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RESUMEN

El analisis y estudio de los indicadores de gestion aplicables en la actualidad a las
empresas dedicadas a la prestacion de servicios de salud permite demostrar la
importancia de valorar y medir mediante un estudio profundo y sistematico los indices
necesarios para evaluar el grado de su utilidad y eficiencia en la optimizacion de
recursos, calidad de servicios y adicionalmente proporcionar informacion comparativa

entre entidades de salud en lo concerniente al servicio brindado.

Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para determinar el éxito de un proceso
0 tarea asignada en lo pertinente al uso eficiente de recursos determinados. Los
indicadores de gestion son posteriormente utilizados continuamente a lo largo del ciclo
de vida empresarial, para evaluar el desempefio y los resultados de las organizaciones en

todos sus procedimientos.

Los indicadores de salud representan medidas de resumen que capturan informacion
relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado del servicio de salud y del
desempefio del sistema de salud y que vistos en conjunto intentan reflejar la situacion en
lo relativo a la salud de una poblacién y que sirven para vigilarla y poder tomar medidas

correctivas si existe falencias en el sistema de salud tanto publico como privado.

Para el analisis de los procesos institucionales en lo referente a salud se debe evaluar
hospitales, clinicas y centros de salud; que son organismos cuya funcién principal es
brindar atencion médica - hospitalaria en el Distrito Metropolitano de Quito,

considerando que el servicio de salud es un derecho de la ciudadania.



ABSTRACT

The analysis and study of the management indicators currently applicable to companies
engaged in the provision of health services can prove the importance of assessing and
measuring by a thorough and systematic study the necessary indexes to evaluate the
degree of its utility and efficiency in the optimization of resources, quality of services
and further provide comparative information between health entities regarding the

service provided.

Management indicators are measures used to determine the success of a process or task
assigned as appropriate to the efficient use of given resources. Management indicators
are then used continuously throughout the business lifecycle, to evaluate the

performance and results of organizations in all procedures.

Health indicators represent summary measures that capture relevant information about
various attributes and dimensions of the state of the health service and the performance
of the health system and viewed collectively try to reflect the situation in regard to the
health of a population and used to watch her and to take corrective action if deficiencies

in the health system , both public and private.

For the analysis of business processes with regard to health should be evaluated
hospitals, clinics and health centers, which are bodies whose main function is to provide
medical care - hospital in the Metropolitan District of Quito, considering that the health

service is a right of citizenship.



INTRODUCCION

El tema planteado propone un estudio, evaluacién y analisis innovador porque se
realizard una investigacion que permita tener una visién mas cercana a la realidad de
coémo se estd manejando los procesos Yy utilizacion de recursos en lo referente al campo
de los servicios en salud, la preocupacion a nivel publico por parte del gobierno, la
actualizacién y mejoramiento de forma independiente por el sector privado. Dicho
estudio permitira tener conocimiento de cuales son los indicadores a aplicar en este
campo para poder ofrecer un servicio de calidad a la colectividad, innovando con los
indices que deben aplicarse en dicho segmento y que no han sido objeto de estudio con
anterioridad, por lo cual el sistema de salud que se brinda en el Distrito Metropolitano de
Quito no cuenta con un control de calidad al desempefio de actividades que sea

transmitido a los usuarios de los servicios.

Finalmente es oportuno el andlisis a los indicadores de gestion aplicable en el segmento
de entidades que brindan servicios de salud porque va a permitir entregar una
informacion eficiente y atil para los organismos que estan dedicados a dicha labor,
ademas va a ser de utilidad para el campo académico al contar con una informacion
recopilada de la medicidn de gestion en las empresas de servicios de salud y de igual
manera es una guia para la colectividad al tener una informacion segura y confiable de
cdémo se esta manejando el servicio de atencion en salud en el Distrito Metropolitano de
Quito.

Inicialmente él analisis a realizar se basara en el criterio de si el indicador de gestion es
medible; es decir cuantificable basandonos en que los datos como nimero de pacientes,
numero de atenciones realizadas; otro criterio es si los indicadores aplicados seran
entendibles y en los que se va a basar la presente investigacién se apuntan, a los
indicadores de eficiencia, atencidn, efectividad, los cuales son claros de comprender su
aplicacion y resultados al personal de las distintas empresas dedicadas a la salud tanto
publicas como privadas. Los indicadores permiten: detectar desviaciones, identificar

causas y tomar decisiones.



CAPITULO |

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA Y REFERENCIAL DE INDICADORES
DE GESTION Y DESCRIPCION RELACIONADA A LAS EMPRESAS
DEDICADAS AL SERVICIO DE SALUD

1.1. Definicién y caracteristicas de los indicadores de gestion

Los indicadores de gestion son medidas utilizadas para determinar el
éxito de un proyecto o una organizacion. Los indicadores de gestion
suelen establecerse por los lideres del proyecto u organizacién, y son
posteriormente utilizados continuamente a lo largo del ciclo de vida, para
evaluar el desempefio y los resultados.

Los indicadores de gestion suelen estar ligados con resultados
cuantificables, como ventas anuales o reduccion de costos en
manufactura. (Blanco Restrepo & Maya Mejia, 2005)

Los indicadores de gestion son las herramientas permiten identificar el grado de
cumplimiento de las 5E’s (eficiencia, eficacia, economia, ética y ecologia) de los
diferentes procesos cuya aplicacion permite orientarse hacia al alcance de objetivos y
mejoramiento de productos o servicios pero de una manera amigable con el entorno. Tal
es esta definicion entorno al manejo de las 5E’s de una forma especifica para determinar
cada una y poderla aplicar de la forma mas objetiva y practica en las diferentes

instituciones, en los sistemas y procesos que se maneja en cada una de ellas.

Un indicador de gestion es el que permite medir diferentes estandares de uso de recursos
(materiales, tecnoldgicos, humanos) en las labores que se desarrollan con normalidad en
las organizaciones; para lograr determinar falencias en la administracion de los mismos
0 a su vez desviaciones que se estén presentando en los diferentes niveles de las labores
de las entidades; si en la organizacion se logra determinar un nivel o grado de fallas se
puede aplicar politicas correctivas a tiempo que permitan desarrollar tareas y procesos

de una forma eficiente para el usuario o consumidor final.

El indicador de gestion es una medida razonable para el anélisis de datos, sistemas,
procesos, productos, que se manejan en las empresas y a su vez a permiten tener una

base para andlisis futuros en la organizacién, que van a desarrollar niveles o estandares



de medicion en relacion con los diferentes procesos de la organizacién y en relacion con
el segmento de organizaciones o instituciones en el cual se le considera a la empresa
evaluada, es importante también realizar esta evaluacion en cuanto al entorno de la
empresa porgque de esta manera se logra obtener parametros de comparacioén no solo
internos sino externos que permiten tener un panorama méas amplio de las falencias y de
los recursos que se estan aplicando de una manera efectiva en la empresa.

Existen diversas clasificaciones de los indicadores de gestion, entre los cuales se puede

destacar los siguientes segln los enumera Evans & Lindsay:

e Indicadores enfocados hacia el cliente: indicadores que permiten conocer el nivel
de satisfaccion del cliente de acuerdo al producto o servicio que se oferta, son de
gran importancia ya que permiten conocer la opinion del consumidor final del
bien o servicio y poder tener claro en qué aspecto se debe mejorar y tomar las

medidas correctivas necesarias para ello.

e Indicadores de productos y servicios: son los indicadores que tienen una estrecha
relacion con el nivel de ventas y compras en la organizacion, se puede desarrollar
planes de marketing y establecer objetivos a corto, mediano o largo plazo en la
organizacion. También en este segmento se incluye un control interno de la

calidad del bien o servicio midiendo sus cualidades y si presenta algin defecto.

e Indicadores financieros y de mercado: son los que permiten medir el desempefio
general de la empresa en torno al segmento de mercado al cual pertenece, estos

son indicadores netamente comparables externamente.

e Indicadores de recursos humanos: estos indices estan enfocados a establecer

grado de satisfaccion, bienestar, ausentismo, capacitacion y rotacion del personal.

¢ Indicadores de eficacia organizacional: son los indicadores que se fundamentan
en el cumplimiento de metas y objetivos en las organizaciones, analizados en el

corto, mediano y largo plazo. La mayoria de indicadores en este segmento son



Unicos y creativos en cada organizacion ya que se manifiesta en el apoyo a los

procesos productivos y en la creacion de valor agregado al servicio.

e Indicadores de liderazgo y responsabilidad social: estos indicadores han sido
afiadidos en los ultimos tiempos a la clasificacion ya que son los que permiten y
ayudan a la organizacion a crear, mantener o mejorar principios éticos y
ecoldgicos. Estos indicadores son de suma importancia actualmente ya que
permiten tener una relacion amigable con la comunidad y el entorno al

determinar falencias en cumplimiento legislativo, moral y ecolégico.

Tradicionalmente, las empresas han medido su desempefio basandose exclusivamente en
indicadores financieros clasicos (aumento de ventas, disminucion de costos.). La
gerencia moderna, sin embargo, exige al gerente realizar un seguimiento mucho mas
amplio, que incluya otras variables de interés para la organizacion.

Los indicadores de gestion parten de la necesidad de evaluar el sistema que engloba
procesos gerenciales, administrativos y operativos, las actividades que se desarrollan

dentro de cada proceso Yy la asertividad de que las tareas fueron cumplidas a cabalidad.

“La correcta gestion de todos los aspectos relacionados con la calidad
supone la planificacion, disefio y desarrollo de productos y procesos en el
marco de una organizacion y gestion de los recursos humanos para la
calidad, asi como la adecuada implantacion y control de calidad y su
certificacion final. Todo ello supondra una gestion de la empresa, sus
productos y procesos, basada en la calidad y llevara a la misma a obtener
el maximo de ventajas competitivas y la satisfaccion total de los clientes
mediante la identificacion, aceptacion y satisfaccion” (Cuatrecasas,
2006)

La evaluacion de la calidad del servicio prestado dentro de una institucion publica o
privada es la base para el desarrollo del giro del negocio, ya que de esta manera se
pretende conocer el nivel de satisfaccion que la empresa desee proyectar a sus clientes
externos asi como también a los clientes internos.

Forman parte de este proceso de evaluacion los indicadores de gestion, convirtiéndose
en una herramienta que permite realizar un esquema en el cual se aplican las diferentes

variables a considerar, siendo estos las razones por las cuales se aplican indicadores de



gestion pretendiendo evaluar necesidades actuales y futuras que la organizacion
requiere, asi como también el correcto desarrollo de las actividades y tareas dentro de los

procesos administrativos, operativos y gerenciales de la empresa.

Caracteristicas de los indicadores de gestion:

e Ser relevante o util para la toma de decisiones: de esta forma permiten
analizar los procesos, sistemas y tareas, que sean generadoras de control y
por ende son de mucha importancia para la organizacion y poder tomar

medidas correctivas que permitan optimizar los procesos.

e Factible de medir: es decir que todo analisis que se inicie en la empresa en
cuanto al uso de recursos debe ser capaz de cuantificar sus resultados, es
decir poder presentar valores a la direccién de la entidad. Los nimeros son

el principal medio de comunicacion econémico.

e Féacil de interpretar: cada informacion que se analice con la ayuda de los
indicadores debe ser presentada de una forma llamativa y de fécil
entendimiento para cada miembro de la organizacion; ya que no es lo mismo
presentar un resultado al gerente general conocedor de la situacion
econdmica, financiera, administrativa de la entidad, que presentar dicha
informacion a un obrero para darle a entender que la fabricacion de tal

producto necesita un mejoramiento continuo.

e Verificable: cada indicador que se aplica en la organizacion debe estar
respaldado en informacién de la empresa y del segmento de mercado esto

permite un control de la gestion.

e Justificable implantar con relacion a su costo beneficio: el beneficio que se
obtenga del manejo de indicadores de gestion en la institucion debe ser al
menos equiparable a su costo de implementacion. Ya que con el objetivo de



mejorar procesos no se puede desembolsar recursos sin analizar antes su

beneficio.

e Sencillos: es decir que los indicadores de gestion deberan ser faciles de
aplicar en la organizacion, manejando informacion y recursos disponibles en

la empresa.

e Facilitar el control de los procesos: con el uso de indicadores de gestion

permite controlar el uso de recursos en los procesos.

e Promover la calidad de la organizacion: con la implementacion y el uso
periddico de los indicadores de gestion se puede determinar los procesos
eficientes y los deficientes de la organizacion, el indicador va a ser un

termometro en los procesos.

e EIl indicador debe destacar los puntos criticos de los procesos: como se
menciona desde un inicio el indicador es el que puede determinar estandares
en el cumplimiento de objetivos y por lo tanto en su aplicacion se va a

destacar los procesos o sistemas en los que esta errando la organizacion.

e Servir de apoyo para alcanzar objetivos de la empresa: con informacion de la
situacion actual de la empresa gracias a los indicadores se puede determinar
cudles son las ventajas y desventajas de la misma para establecer objetivos a

diferente plazo.

e Los indicadores deben ser analizados periédicamente en la organizacion: de
esta forma se puede conocer el grado de evolucion de los procesos de la

empresa y evaluar beneficios vs tiempo de consecucion.

Existen caracteristicas en las variables a conceptualizar dentro de cada indicador,

tomando en cuenta que estas deben ser sencillas de aplicar, faciles de comprender y



sobre todo aplicables en su entorno del cual se adquirira la informacion necesaria para

recolectar datos.

Lamentablemente existe algunos aspectos que definen como complicado el poder

aplicar indicadores de gestion en las organizaciones para poder valorar su desempefio,

como son los detallados a continuacion y han sido propuestos por Pascual Bravo:

1.

2
3
4.
5

La medicion precede al castigo
No hay tiempo para medir
Medir es dificil

Hay cosas imposibles de medir

Es mas costoso medir que hacer

Se procedera a explicar cada uno de los mencionados y a la vez a determinar que solo

son aspectos que no son necesariamente complicados para aplicar indicadores:

La medicion precede al castigo:_Es erréneo pensar en las organizaciones que
se va a aplicar indicadores de gestion para medir el desempefio y mediante
este recurso poder culpar al empleado o al sistema en general que se estan
presentando problemas con los procesos y los estandares que se deberian
alcanzar; lo correcto en este aspecto es explicar a las organizaciones y al
personal en general que si se desea lograr un desempefio de calidad en la
organizacion se debe aplicar un estudio que involucra la medicion de los
procesos con sus respectivos recursos para identificar en donde se estan
presentando falencias y donde se debe iniciar una reestructura, que esto no
implica el cambio de personal, sino mas bien con el apoyo del mismo poder
mejorar ese proceso que ya es conocido por los involucrados y que quizas lo
unico que necesita es un cambio en la realizacion del mismo usando el recurso

tanto humano como material existente.

No hay tiempo para medir: Esta idea es igualmente erronea, ya que a pesar

que el tiempo es el recurso mas valioso con el que se puede contar en las



organizaciones el mismo debe ser direccionado y distribuido para poder
analizar los procesos de la entidad y definir en cudl de ellos se estan
presentando debilidades o falencias en cuanto la calidad del mismo; ya que si
solo hacemos un analisis real nos vamos a dar cuenta que es mas productivo
dedicar tiempo a un andlisis eficiente y efectivo en el momento que las cosas
estan marchando bien y solo necesitan tal vez una minima reestructuracion a
tener que dedicar mucho mas tiempo a una reingenieria total en el momento
en que la entidad empiece a presentar falencias mas graves que ya no pueden
ser manejadas facilmente y que obligatoriamente van a conllevar a un paro
total de las actividades, es ahi cuando si no se va a poder contar con el tiempo

necesario.

Medir es dificil: Quizas en la organizacién se presenten algunos procesos,
procedimientos, sistemas, y recursos, que sean complicados 0 que parezcan
dificiles de medir, pero hay que tomar en cuenta que nada es imposible, solo
es necesario tomar la unidad adecuada para realizar el conteo cuantitativo
conveniente para la entidad, mas bien el tener que medir los diferentes
recursos, procesos, tareas, bienes, productos, entre otros, de la organizacion
debe ser tomado como una fortaleza para la misma ya que se va a poder contar
con un inventario real de lo que posee la entidad, este inventario va a

representar el punto de partida para muchas decisiones para la alta gerencia.

Hay cosas imposibles de medir: Todos los recursos, bienes, procesos,
herramientas, sistemas, etc. con los que cuenta la organizacién son posibles de
medir, solo hay que tener en cuenta que unos van a ser medidos
cuantitativamente y otros deberan ser medidos bajo parametros cualitativos; es
asi que nada con lo que cuenta la entidad es imposible de expresar en medida
para poder ser evaluado, lo que si ocurre con gran frecuencia en las entidades
es que piensan que por ejemplo la labor de atencion al cliente por parte del

recurso humano no es factible de medirse, cuanto este es facilmente evaluado



por medio de caracteristicas cualitativas; y asi se presentan muchos otros

Casos.

5. Es maés costoso medir que hacer: Este aspecto es aun mas perjudicial para la
entidad ya que al pensar que el invertir recursos en realizar una evaluacion de
la entidad con la aplicacion de indicadores de gestion es solo gastar y no
obtener un beneficio concreto es totalmente desmotivador para la alta gerencia
invertir recursos sin obtener un beneficio de retorno; pero la realidad es
totalmente diferente si la entidad esta4 dispuesta a pagar el valor real de la
evaluacion con indicadores de gestion el beneficio que obtiene de regreso es
mayor ya que podra determinar a tiempo las falencias que se estan incurriendo
en la organizacion y a su vez tomar los correctivos necesarios para disminuir
dichas falencias y transformarlas en oportunidades en el mercado; si se aplica
de manera adecuada los indicadores de gestion en la entidad el costo —

beneficio va a ser totalmente significativo a favor de la entidad.

Una vez realizado el analisis correspondiente a la aplicacion de indicadores de
gestion dentro de las organizaciones para medir el desempefio es en todo aspecto
beneficioso y se puede proceder a evaluar cuél es su verdadera importancia en las

entidades y el uso correcto que se debe mantener.

1.2 Importancia y uso de los indicadores

Se debera usar los indicadores como términos de referencia o estandares de
la gestion de control, contra la cual se puede realizar comparaciones y
evaluaciones con respecto a los procesos, sistemas, uso de recursos, etc.
Ademés mediante su uso se lograra determinar la eficacia y eficiencia en el
logro de los objetivos y el manejo de los recursos. (Silva Mantilla, 2005)

Para que un indicador de gestion sea Util y efectivo, tiene que cumplir con una serie
de caracteristicas, entre las que destacan: Relevante (que tenga que ver con los
objetivos estratégicos de la organizacion), Claramente Definido (que asegure su
correcta recopilacion y justa comparacion), Facil de Comprender y Usar,

Comparable (se pueda comparar sus valores entre organizaciones, y en la misma



organizacion a lo largo del tiempo), Verificable y Costo-Beneficio (que no haya que

incurrir en costos excesivos para obtener beneficios importantes para la empresa).

Indicadores compuestos se constituyen como un conjunto de medidas
especificas de cada uno de los requisitos del producto o servicio. Lo que se
pretende con los indicadores compuestos es ofrecer indices globales de
Calidad Total de tal forma que cada indicador simple entre a formar parte
de dicho indice global a través de un factor de ponderacion o importancia
que debe darse al indicador simple. (Lépez, 2004)

El correcto disefio, y la implementacion adecuada permite obtener los resultados
deseados ya que el desarrollo mediante el analisis critico y sano juicio permite tomar
como punto de partida las variables necesarias que formen parte del indicador, el
mismo que realizard una medicién cuantificable, medible y realizable en tiempo y
espacio, es mas su medicién puede realizarse por tiempos los cuales se establecen y

marcan el proceso en el tiempo y su evolucion.

Un indicador puede formarse de una o mas medias especificas dependiendo de los
requisitos del objetivo a evaluar, este pude empezar como un indicador simple que
forme parte del indicador global y de esta manera se podra realizar una
categorizacion dependiendo del grado de importancia que tenga cada indicador

simple.

El planteamiento de un indicador correcto o ajustable para el objetivo medible que se
pretende, depende de que se tenga claro y entendido que es lo que se va a medir y
exactamente como hacerlo, asi de esta manera se puede generar indicadores eficaces,
y la medicién se dirigira hacia el objetivo.

La informacion que arroje la aplicacion de indicadores permitird: relacionar
estrategias con objetivos de la empresa y establecer planes de accion adecuados para
la difusion de estrategias al personal de la empresa y por ende a la toma de

decisiones de los altos mandos.

Beneficios del despliegue del Sistema de Analisis de Calidad
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e Identificacién de oportunidades de mejora. Los resultados de las
medidas y los elementos del coste de calidad total, en muchos
casos, encaminan los trabajos de empresas hacia oportunidades
especificas cuyos beneficios pueden cuantificarse con las medidas.

e Permite el seguimiento de los progresos y proporcionen evidencias
tangibles

e Ayuda en la revision de procedimientos y objetivos, optimizando
los requisitos del cliente.

e Analiza la efectividad de los cambios.

e Implica a las personas en los procesos, mejorando la consecucion
de objetivos. (Lépez, 2004)

El andlisis de calidad es parte del proceso de elaboracion de indicadores de gestion,
ya que para evaluar la correcta aplicacion de procesos y desarrollo de actividades de
manera eficiente, todo esto va atado a la calidad del servicio prestado, a la calidad
del trabajo en la administraciéon, a la calidad de trabajo realizado en la parte
operativa, a la calidad el servicio prestado por ello sus beneficios son muy similares

y tienen relacién entre si.

Podemos detallar algunos beneficios que se consideran importantes.

e Ayuda a evidenciar los procesos de la empresa que no se ejecuten
adecuadamente.

e Permite identificar las tareas realizadas con efectividad, y analizar el nivel
que este representa para la empresa y tomar medicas de gratificacion y
brindar la importancia que esta tarea requiere.

e Disminuye deficiencias y reduce costos de esta manera colabora con las
necesidades de la empresa.

e Mejora los lazos de comunicacion entre proveedores internos como externos,
ya que el medir el desempefio permite relacion e involucrar a todos quienes

forman parte de ese indicador.
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e Permite conocer procesos que se ha tenido olvidado y darles la relevancia

que estos requieren.

1.3 Definicion y clasificacion de servicio

“El servicio se puede definir como cualquier actividad primaria o
complementaria que no produce directamente un bien fisico, es decir, la
parte sin producto de la operacion entre el comprador (cliente) y el
vendedor (proveedor).” (Evans & Lindsay, 2008)

Servicio: Un servicio es una actividad o una serie de actividades de
naturaleza mas o menos intangible, por regla general, aunque no
necesariamente, se generan en la interaccion que se produce entre el
cliente y los empleados de servicios o/y los recursos o bienes fisicos y/o
los sistemas del proveedor de servicios, que Se proporcionan COmMo
soluciones a los problemas del cliente. (Real Academia Espafiola, 2008)

Gran cantidad de entidades que prestan servicios en los diferentes &mbitos poseen
sistemas de calidad desarrollados de una manera muy efectiva que su objetivo
primordial es el compromiso efectivo, eficiente, econdmico, ético y ecoldgico hacia el

cliente.

La calidad en los servicios es la que se mide de una forma efectiva en relacion a la
satisfaccion del consumidor final del servicio, este es el que va a dar su perspectiva o
punto de vista en torno al bien intangible del que ha sido participe, hay que considerar
que evaluar un bien intangible es mas complicado que valorar un bien fisico, ya que este
permite medir o evaluar sus caracteristicas por lo que se ve, se toca, o se palpa; mientras
que el servicio que es intangible no puede tocarse, medirse 0 pesarse hablando en
términos fisicos, sino para la evaluacion de su calidad se debe preguntar sobre la
satisfaccion en la que ha incurrido el cliente.

Ademas se debe tener muy en cuenta que los componentes claves de la calidad en torno
al sistema de servicios van a estar ligada intimamente al recurso humano con el que
cuenta la organizacion y la tecnologia con la que cuenta para brindar eficientemente un

servicio a la colectividad en general, y hay que acotar que medir caracteristicas de
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calidad intangibles es méas complicado porque estas dependen netamente del desempefio

y comportamiento del recurso humano.

Con respecto al manejo de personal en la prestacion de un servicio se debe afiadir que
numerosas investigaciones han propuesto y comprobado la teoria al respecto de que si el
empleado o trabajador se encuentra satisfecho con el desempefio de sus funciones de la
misma manera el cliente se va a encontrar satisfecho con el beneficio que le esta
brindando dicho bien intangible; es comprobado que quien realiza su trabajo a gusto, sin
presiones y apoyandose en el trabajo en equipo brinda un servicio de alta calidad y lleno
de valor agregado para el usuario final.

La parte esencial en la prestacion de un servicio va a ser que la organizacion pueda
contar con empleados que cumplan a cabalidad con las responsabilidades asignadas para
la ejecucidn de procesos o sistemas en beneficio del cliente; ya que el cliente es el que
evalla el servicio recibido en relacion a la calidad del contacto humano, por tal razén se
debe contar en las organizaciones con el recurso humano que desempefie sus labores
basandose en el cumplimiento de las 5E’s; de tal manera que el bien intangible que se
entregue al cliente esté lleno de valor agregado en todos los aspectos posibles analizados

en el mercado.

Ante estos argumentos para poder prestar un servicio de calidad a los clientes y que se
sientan satisfechos con desembolsar su dinero a pesar de no recibir un bien fisico, las
empresas deben manejar procesos, politicas y sistemas que evalGen los efectos que
causan en las personas (empleados — clientes — sociedad) antes de proceder a realizar
cambios dréasticos en la prestacion del servicio; de igual manera se debe considerar como
una herramienta basica para brindar calidad al cliente el permitirle al empleado ser
innovador y creativo en el desempefio de sus actividades, esto aplica tanto para el
empleado que da un bien intangible como el que genera un bien tangible.

Una empresa debe considerar cuatro caracteristicas especiales del servicio:

intangibilidad, inseparabilidad, variabilidad y naturaleza perecedera.
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La intangibilidad del servicio: significa que los servicios no se pueden ver,
saborear, sentir, oir ni oler antes de comprarlos. Para reducir la incertidumbre,
los compradores buscan sefiales de la calidad del servicio, llegan a conclusiones
acerca de la calidad basandose en el lugar, las personas, el precio, el equipo y las
comunicaciones que ven. La tarea del proveedor de servicios es hacer que el
servicio sea tangible en una o més formas. Los bienes fisicos se producen, luego
se almacenan, después se venden y todavia mas adelante se consumen. En
cambio, los servicios primero se venden y después se producen y consumen al

mismo tiempo.

Los servicios no pueden ser inventariados, transportados o revendidos, el
consumidor necesita probar el servicio antes de comprenderlo; al contrario del
producto que puede verse y hasta ser probado antes de comprarse. Los servicios
son intangibles siendo dificil la percepcion y mentalizacion del mismo. La
esencia del servicio es intangible, aunque la performance sea apoyada por los

elementos tangibles y los servicios sean consumidos y no poseidos.

Principalmente aquellos que se basan en las personas, el comprador posee un
sentimiento de riesgo, porque no existe ninguna garantia, al contrario de lo que
ocurre con los productos donde puede haber contratos, garantias. El servicio, por
su naturaleza intangible, asi como algunos productos, se seleccionan por la
reputacion, por la indicacion de profesionales o de amigos y por los resultados de
la satisfaccion de experiencias. Saber trabajar y dar énfasis a los aspectos
tangibles de un servicio es una funcion de marketing. La intangibilidad de los
servicios hace con que los aspectos tangibles pasen a ser importantes

y tangibilizar el servicio se convierte en una ventaja.

La inseparabilidad del servicio; es decir que los servicios no se pueden separar de
sus proveedores, no importa si esos proveedores son personas 0 maquinas, si un
empleado de servicio proporciona el servicio, entonces el empleado es parte del
servicio. Debido a que el cliente también esta presente cuando se produce el
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servicio, la interaccion proveedor - cliente es una caracteristica especial, tanto el

proveedor como el cliente afectan el resultado del servicio.

En las empresas de servicio, la produccion, el consumo y el uso ocurren
simultdneamente y frecuentemente en el mismo lugar geografico, una
consecuencia de esto es que la empresa estd integrada en el proceso del uso
pudiendo controlarlo totalmente y se puede agregar que el cliente participa como
un recurso de la produccion. Se puede afirmar que, normalmente, el servicio
primero se vende para luego ser producido y consumido simultdneamente, entre
la empresa de servicio y el consumidor existe un alto grado de contacto y el
conocimiento, la habilidad y la cooperacién del consumidor influyen en el costo
del servicio prestado. Esa interaccion, empresa-consumidor, crea incertidumbres
por el productor. EI grado de involucracion del consumidor dificulta la
posibilidad de ofrecer un servicio consistente. La persona que realiza el servicio,
representa a la empresa al explicar y promover los servicios, esto genera una
preocupacion constante en las empresas por el poco control que ellas
tienen sobre el contacto personal y una solucion para eso esta en el
establecimiento de un proceso de seleccion y capacitacion.

La variabilidad del servicio: la calidad de los servicios depende de quiénes los
proporcionan, asi como de cuando, en donde y cdmo se proporcionan, incluso la
calidad del servicio de un solo empleado puede variar la percepcion que se dé
por parte del cliente en cuanto al servicio.

El servicio puede variar de empresa prestadora a empresa prestadora, de
consumidor a consumidor y de dia a dia. Este hecho, la no-estandarizacion, es
una diferencia entre los productos y servicios. La diversidad de los servicios esta
vinculada al hecho de que existe una variabilidad en la ejecucion y performance
de los mismos, lo que dificulta obtener la estandarizacion. Esa dificultad ocurre
por la incapacidad del productor de ofrecer una calidad y performance
consistente, y se puede decir que cada experiencia es Unica, impidiendo la

estandarizacion. La busqueda de la calidad en las empresas de servicio
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experimenta dificultades al intentar entender y controlar el mismo, porque los
servicios son performances y especificaciones de calidad uniforme raramente
pueden establecerse. La calidad puede cambiar de dia a dia porque diferentes
empleados realizan el servicio o porque la habilidad y la disposicion de los
empleados varian, por ello la empresa no puede estar segura de si el servicio
brindado al consumidor es consistente con lo planificado y comunicado.
Las dos actitudes que las compafiias pueden adoptar para controlar la calidad son
las siguientes:
1. Invertir en seleccién y capacitacion del personal buscando dar al
proveedor del servicio mejores condiciones de responder adecuadamente
a cada situacion de consumo. Esta accion se une a la caracteristica de
inseparabilidad que se examinara mas adelante.
2. Intentar monitorear la satisfaccion del consumidor a través de
investigaciones, sistemas de sugerencias, sistemas de quejas, entre otros.
o La naturaleza perecedera del servicio: los servicios no se pueden almacenar para
su venta o su utilizacion posteriores, la naturaleza perecedera de los servicios no
es un problema cuando la demanda es constante. Sin embargo, cuando la
demanda oscila, las empresas de servicio a menudo experimentan problemas
dificiles.
La caducidad de los servicios viene de la imposibilidad de ser estoqueados, lo
cual los vuelve perecederos Y, es por este hecho que las compafiias se preocupan
por las fluctuaciones de la demanda. Existen dos acciones para sincronizar oferta
y demanda: a través de la alteracion de la demanda o por el control de la oferta.
Una vez que se ha analizado las caracteristicas de los servicios y en qué consiste en
realidad el prestar un servicio nos podemos centrar en el valor que este produce para el
consumidor final es decir el cliente perceptor del mismo, por tal hecho que las empresas
de servicio exitosas enfocan su atencion tanto en sus clientes como en sus empleados.
Comprenden la cadena de utilidades del servicio, que vincula las utilidades de la
empresa de servicio con la satisfaccion de los empleados y de los clientes.

Esta cadena consta de cinco eslabones:
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1. Calidad del servicio interno, una seleccion y capacitacion superiores de los
empleados, un ambiente de trabajo de calidad y un poderoso apoyo para
quienes tratan con los clientes, lo que da como resultado;

2. Empleados de servicios satisfechos y productivos, es decir, empleados mas
satisfechos, leales y que trabajan arduamente.

3. Un valor mayor del servicio, la creacion de un valor para el cliente y la
prestacion del servicio en forma mas efectiva y eficiente.

4. Clientes satisfechos y leales, es decir, clientes satisfechos que siguen siendo
leales, que hacen compras subsecuentes y que refieren a otros clientes.

5. Utilidades y crecimiento saludables del servicio, un desempefio superior de la

empresa de servicio.

N Empleados Servicio con Clientes s
>CapaC|taC|on>> preparados >> calidad >> satisfechos >> Utilidad

Por consiguiente, el logro de las metas de obtencion de utilidades y crecimiento del

servicio empieza con cuidar a quienes se encargan de atender a los clientes; la empresa
de servicio debe capacitar y motivar en forma efectiva a sus empleados que tienen
contacto con el cliente y a todo el personal de apoyo del servicio, que trabajan como un
equipo con el fin de proporcionar la satisfaccién del cliente. Para que la empresa
proporcione constantemente un servicio de calidad, la alta gerencia debe hacer que todos
en la organizacién practiquen una orientacién al cliente.

La calidad del servicio depende en su mayor parte de la interaccién comprador -
vendedor durante el encuentro de servicio, la calidad de éste muy rara vez depende de la
forma en la cual se obtiene, hay que tomar en cuenta que en la actualidad la calidad del
servicio depende tanto de quien proporciona el servicio, como de la calidad de su
prestacion. Por lo tanto no se puede dar por supuesto que se podréa satisfacer al cliente si
simplemente se le proporciona un buen servicio técnico, también se debera dominar las
habilidades de trato directo con el cliente.

Hoy en dia, a medida que aumentan la competencia y los costos y que disminuyen la

productividad y la calidad, es necesaria mayor complejidad en la prestacion de los
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servicios. Para poder ofrecer un servicio de calidad y a su vez poder evaluar esa calidad
que la recibe el cliente se debe a su vez tener un conocimiento claro de cuéles son las
clases de servicios que se pueden prestar, como se los puede dividir y en que consiste
cada una.

Clasificacion:

La prestacion de un servicio es aquella que brinda beneficios a las personas, negocios o
dependencias de gobierno y otras organizaciones, los mismos se van a dividir en:

e Servicios publicos y privados:

1. Los servicios publicos son apoyados por el Estado, y defiende el interés general
de la sociedad; esta clase de servicio es el que permite a la colectividad contar
CON recursos necesarios para su subsistencia y estan hasta contemplados en la
legislacion como derechos irrenunciables, estamos hablando de: agua (Empresa
de Agua Potable y Alcantarillado), salud (Ministerio de salud Publica y todos sus
afines), energia (Empresa Eléctrica), seguridad (Policia Nacional — Ejército
Nacional); a pesar de que estos servicios también deben ser pagados para poder
acceder a los mismo se los adquiere en un rango de aceptacion general y pueden
ser disfrutados por la mayoria de la poblacion.

2. Los servicios privados que son soportados econdmicamente por la iniciativa
privada y defienden solamente el derecho del consumidor de ese servicio,
adicional que se generan con fines lucrativos y acceden a ellos el consumidor que
posee un recurso econémico mas consolidado, ya que al tratarse algunos de
servicios mas especializados van a tener un costo mayor que los que son

manejados en forma general para la poblacion por el sector publico.

Y la otra es una clasificacion de distintas categorias y una relacion que se da entre dos

partes el que ofrece el servicio y el que lo necesita como usuario para satisfacer una
necesidad.

e Servicios de mantenimiento: aquellos que ofrecen mantener bajo un método

preventivo a los bienes que requieren un cuidado o reparacién luego de su

uso, es tal el uso de dicho servicio que gran cantidad de empresas que se

dedican a la comercializacion de bienes materiales a la par brindan el servicio
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de mantenimiento o reparacion para afiadirle valor agregado a la transaccién
con el cliente.

Servicios a domicilio: aquellos que el cliente utiliza sin moverse de su hogar
y que contrata por medio de via telefénica o Internet, dichos servicios en la
actualidad se encuentran en su punto auge por el hecho de que gran parte de
la poblacion dispone de internet y es mas sencillo usarlos sin la necesidad de
salir para poder obtenerlos.

Servicios de alquiler: Son aquellos que la persona contrata para satisfacer una
necesidad momentanea o por algin tiempo, por ejemplo: hospedaje,
diversion; estos servicios estan también en aumento de su demanda por la
necesidad de la colectividad de buscar formas de esparcimiento para
distraerse, y de igual manera se esta manejando el turismo de una manera que
permita dar todas las comodidades al usuario.

Servicios profesionales: Son los servicios en los que se incluyen todos los
prestados por profesionales en las diferentes ramas; tales como: educacion,
salud, legales, financieros, etc. Este es el grupo que incluye la mayor
cantidad de servicios para terceros; ya que para ofrecerlos se necesita de una
formacion académica, para cumplir con las expectativas generadas por el
cliente. Los servicios profesionales son los que se otorgan a terceros avalados
por un titulo y generalmente son prestados en consultorios establecidos para

dichos fines.

1.4 Empresas de servicios de salud

El Ministerio de Salud Publica ha incrementado el nimero de establecimientos para la

atencion de la salud tanto a nivel urbano como rural; en esta linea, inmediatamente se

encuentran los establecimientos del IESS a través del seguro social campesino.

Posteriormente se ubican los establecimientos privados con un nimero similar. Hay que

destacar que en un numero importante de establecimientos figuran los anexos al IESS,

que son consultorios privados acreditados por esta institucion para brindar atencion a la

poblacién de su responsabilidad. En los Gltimos diez afios, el incremento en

establecimientos de salud ha sido del 11%, dentro de los cuales destaca el crecimiento
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del sector privado, tanto de organizaciones con y sin fines de lucro (38% y 33%
respectivamente). (Ministerio de Salud Ecuador, 2010)
Figura N° 1

Incremento de establecimientos de servicios de salud

M sector publico

i organizaciones con fines de
lucro

k4 organizaciones sin fines de
lucro

Fuente: Ministerio de Salud Publica

El sector de la salud publica ha ido incrementando de acuerdo a las necesidades de la
poblacion, ya que del aumento de la poblacion ha surgido la necesidad de crear
nuevos hospitales, centros de atencion médica, y unidades ambulatorias.

Por lo tanto el sector de la salud publica se encuentra divido en tres sectores:

1) Entidades de atencion médica publica: Dentro de este grupo tenemos a todos
los hospitales del sector publico que brindan servicios de salud atendiendo las
diferentes necesidades del paciente partiendo de una necesidad general o una
emergencia. A este grupo pertenecen por ejemplo los siguientes hospitales:

e Hospital Eugenio Espejo
e Hospital General Enrique Garces
e Hospital Ginecoldgico - Obstétrico Isidro Ayora
e Hospital Pediatrico Baca Ortiz
2) Centros de atencion, médica o dispensarios. Considerados asi a los puntos de

atencion ambulatoria ubicados por sectorizacion de la siguiente manera:
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Tabla N° 1

Divisién centros de salud del Distrito Metropolitano de Quito

N° CENTRO
DE SALUD SECTOR
1 Centro Historico
2 Fray Bartolomé de las Casas
3 La Tola
4 Chimbacalle
5 La Magdalena
6 La Colmena
7 El Carmen
8 Carcelén
9 El Condado
10 San Carlos
11 Tumbaco
12 Asdrabal de la Torre
13 Sub-centro de Salud de Puembo
14 Sub-centro de Salud de Luluncoto
19 Guamani
20 Chillogallo
21 Calderén
23 La Concordia

3) Entidades de atencion médica privada: De acuerdo a las necesidades y problemas
de salud los ecuatorianos acceden a la atencion médica privada, ya sea por medio
del uso del Seguro Social u otra atencion privada; por ejemplo podemos detallar
las siguientes entidades que se encuentran contempladas como atencién médica
privada, ya sea con fines de lucro o sin ella:

e Hospital Carlos Andrade Marin (Seguro Social del IESS)

e Hospital de Clinicas Pichincha

e Hospital de Los Valles

e Hospital de las Fuerzas Armadas y Policia (Seguro Institucional del
Estado)

e Todas las clinicas

Procedimiento de atencién en salud:
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1.

Privado — IESS

Al padecer alguna molestia no acudir directamente a los grandes hospitales,

como por ejemplo el Carlos Andrade Marin, sino se debe acudir a algin

Dispensario Médico mas cercano del sector donde vive. Si el padecimiento es

mas grave se debe proceder de la siguiente manera:

2.

Comuniquese con el call center del IESS, operador le dara la cita de acuerdo
a la disponibilidad de la agenda de los galenos.

Al ser la primera vez de su llamada le daran una cita con un médico general o
familiar y si la consulta es de alguna especialidad indicarle para que se lo
direccione de forma correcta.

El paciente posteriormente de la consulta general debe solicitar una cita via
telefénica para el especialista, ejecutada la cita se le direcciona al paciente a
otro entidad médica con convenio de ser necesario.

Privado - General

Cuando se posee un seguro privado contratado es méas fécil, se contacta con su

agente encargado de cuenta y se sigue los siguientes pasos.

Le indicara los puntos donde el seguro tiene convenio y puede acercarse a
realizar la consulta, tomando en cuenta cual es su necesidad
La consulta cubrira el seguro, el porcentaje establecido.

Y la medicacion dependiendo de los convenios marcados.

Descripcion del estado del servicio de salud actual

La poblacion ecuatoriana segun el censo del 2010 arrojo resultandos en los cuales el

19% posee algun tipo de seguro de salud y el 81% no posee ningln seguro.

De la poblacion asegurada, la mayor cobertura estd brindada por el sector empresarial e

institucional, a través de:

Instituto  Ecuatoriano de Seguridad Social (Trabajador afiliado
conjuntamente con su cényuge e hijos, el jubilado afiliado, viuda e hijos del
afiliado).

Seguro Social Campesino (IESS).

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas.
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e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional.

La poblacion no afiliada busca cubrir sus necesidades en salud tanto en los servicios
publicos (hospitales, centros de salud) como en los privados (hospitales, clinicas,
fundaciones). (Ministerio de Salud Ecuador, 2010)

Retos en el sector de la salud

Para los proximos afios el objetivo del Ministerio de Salud Publica es prestar servicios
con énfasis en la excelencia de la calidad y la calidez y la progresividad en la gratuidad
de los mismos.

e Necesidad de una reingenieria de la estructura organica del MSP y la posterior
consolidacion del nuevo modelo de gestion.

e Fortalecimiento del sistema de informacion, dirigido a apoyar el proceso de
planificacion, monitoreo y evaluacion.

e EIl costeo de las prestaciones de los servicios de salud para continuar con el
proceso de gratuidad progresiva de los servicios.

e Fortalecimiento de las redes de servicios de salud a nivel regional, con el
desarrollo de un sistema de contraprestaciones con otros actores como el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia
(ISSPOL) (Ministerio de Salud Ecuador, 2010)

Modelo institucionalidad en las empresas privadas de servicio de salud

Dentro del concepto de empresa también se debe tomar en cuenta a las empresas del
sector privado quienes en su mayoria se conforman por un capital comdn o socios
participes, para ello de detalla el concepto de sociedad, tomando de la ley de compafiias
del Ecuador.

“La compafiia andnima es una sociedad cuyo capital, dividido en acciones
negociables, esta formado por la aportacion de los accionistas que
responden unicamente por el monto de sus acciones”. (Superintendencia
de Compafiias, 2010)

En la mayoria de empresas de servicios del sector privado su constitucion se mantiene

en sociedad andénima como indica es cuando el capital estd dividido en acciones
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negociables por aportacion de varios accionistas, por lo cual la administracion y tipos de
procesos varian en torno a la forma de su direccion, puede que en la mayoria de casos se
le brinde la importancia respectiva a niveles de procesos de gestion y en otros casos sea

su prioridad el progreso de la empresa no en base a medicion sino a resultados.

Para ejemplificar el concepto se detalla el funcionamiento del “Hospital Metropolitano™;

El Hospital Metropolitano fue certificado con la ISO 9001:2008 por el
cumplimiento de requisitos en los productos y servicios que ofrece a la
comunidad. Ademaés, en el 2009, Conclina C.A — Hospital Metropolitano
obtuvo la calificacion de riesgo AAA- por parte de la firma
BankWatchRattings, siendo la més alta calificacion que se confiere en el
Ecuador, lo que le ha permitido tranzar exitosamente sus acciones en las
distintas bolsas de valores.

El 18 de noviembre del 2010, recibié un reconocimiento especial por
parte de Great Place toWork, empresa que mide el ambiente laboral y las
practicas de gestion de personas, por ser la empresa que registré el mayor
mejoramiento en su ambiente laboral. En este mismo mes, la revista
América Economia califico al Hospital Metropolitano como el nimero 1
en Ecuador y 26 en Latinoamérica en el sector Salud, en el que existen
mas de 20.000 centros hospitalarios entre publicos y privados. (Hospital
Metropolitano, 2012)

Otro ejemplo puede ser el Hospital de los Valles.

Su politica de calidad “El sistema de gestion de la calidad del Hospital de
los Valles, se sustenta en el respeto a las normas, procedimientos, reglas y
leyes.

Mediante nuestro comportamiento ético, amable y solidario, alcanzamos
un desempefio suficiente que nos permite satisfacer las necesidades de
nuestros clientes internos y externos. Eco. Francisco Cepeda-Gerente
General.”

(Hospital de los Valles, 2012)

Como ultimo ejemplo de detalla a la clinica Pichincha siendo asi.

“Somos una institucién privada ubicada en el centro geogréafico de Quito,
que tiene como objetivo fundamental brindar prevencion, atencion y
tratamiento, orientados a proteger y recuperar la salud, por medio de
servicios de diagnostico, procedimientos clinicos y quirdrgicos de la mas
alta Calidad, con experimentados profesionales, mediante innovacion
tecnoldgica, compromiso social y ético.”

POLITICA DE CALIDAD
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“El compromiso de Hospital de Clinicas Pichincha hacia sus pacientes es

su satisfaccion y recuperacion de la salud, basada en el desarrollo,

cumplimiento y mejoramiento continuo de los servicios hospitalarios.”

(Clinica Pichincha, 2012)
Como pueden observar estas instituciones se maneja bajo estandares de calidad, los
mismos que deben ser confiables y seguros para de esta manera proseguir con sus
objetivos planteados porque como parte de su mision es brindar una atencion de calidad
la misma que debe ser de excelencia y esto se logra solo midiendo y realizando las
correcciones respectivas en los procesos que necesiten. De esta manera se logra el éxito
en el cumplimiento de metas y objetivos. Dentro de los esquemas de estas entidades
privadas se observa que no en todas se maneja un control riguroso administrativo y
sustentado en documentos sobre la medicion del servicio que estas realizan, para ello la
mayoria de empresas dedicadas a brindar este servicio lo hacen mediante calificacion al
personal que atiende al cliente en este caso el cliente es el paciente que acude a recibir
ayuda y apoyo inmediato, esto lo realizan mediante la ubicacion de maquinas de
calificacion en las cuales existe las opciones: MALO, BUENO, EXCELENTE.
Dependiendo de la atencion prestada el paciente al terminar su consulta o tramite
administrativo segin sea su necesidad presionard en el boton que le parezca la

calificacion adecuada, segun el servicio recibido.

Esto al final de un periodo establecido puede ser mensual o quincenal, automéaticamente
el resultado es arrojado hacia el sistema de medicién y control de resultados cuya

revision lo debe tener el administrador o jefe de area.

De esta manera se mide al personal, por sus nivel de eficiencia al momento de realizar
sus funciones diarias, pero eso no basta para realizar medidas de gestion por lo cual,
debe existir procesos concisos que permitan valorar el resto de actividades que tiene el
personal, por area y departamento y solo asi se podra realizar el informe conciliatorio del

nivel de servicio que otorga el sector de salud.
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1.5 Procedimientos de las empresas de servicios

Estructura organizacional de gestion por proceso del sector de la salud

La estructura organizacional de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica se
encuentra alineada con la mision del Ministerio de Salud Publica, al Modelo de
Atencién, al Modelo de Gestion Hospitalaria, politicas determinadas en la Constitucion
de la Republica del Ecuador, las Politicas del Estado, leyes y otras normas vigentes.

Como entidades dependientes del Ministerio de Salud Pablica, los Hospitales establecen
un modelo de gestion en red que permite satisfacer todas las necesidades de salud de
forma integral, de calidad y gratuidad. La estructura se sustenta en la filosofia y enfoque
de gestion por procesos determinando claramente su ordenamiento organico a través de
la identificacidn de procesos, clientes, productos y/o servicios. Con esta formulacion se
busca disponer de herramientas que permitan tomar decisiones objetivas para actuar de
forma oportuna en cumplimiento de los intereses de la poblacién Ecuatoriana.
(Ministerio de Salud Ecuador, 2010)

El enfoque de gestion por procesos permite a las entidades que manejan este estilo de
administracion realizar un analisis sisteméatico y detallado de las actividades que se
presentan en cada una de las tareas asignadas por departamentos y secciones dentro de

una empresa. (Bernal Torres, 2008)

Para ello la adopcion de este enfoque en el sector publico es muy importante ya que al
ser una administracion global que depende de una red unica de salud en el pais, pretende
que todas las instituciones del gobierno manejen un sistema de gestion unisono y al
realizar las mediciones respectivas se puede convalidar datos y presentar un solo

informe recopilado.

Que esta muy bien la base de un cambio es la aceptacion y colaboracion para ello, por
tanto es importante conocer a detalle las secciones en las que se encuentran divididas las
unidades de salud.

Procesos de los hospitales del ministerio de salud publica
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Los procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Pablica se ordenan y clasifican
en funcion de su grado de contribucién o valor agregado al cumplimiento de su mision.
Estos son:

Los Procesos Gobernantes orientan la gestion institucional a través de la formulacion de
propuestas de politicas, directrices, normas, procedimientos, planes, acuerdos y
resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de la representacion legal de la

institucion.

Los Procesos Agregadores de Valor son los encargados de generar y administrar los
productos y servicios destinados a usuarios y permiten cumplir con la mision

institucional y los objetivos estratégicos.

Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y servicios para
los procesos gobernantes, agregadores de valor y para si mismos, apoyando Yy

viabilizando la Gestion Institucional. (Ministerio de Salud Ecuador, 2010)

Puestos directivos
Los puestos de libre nombramiento y remocion establecidos en el nivel directivo dentro
de la estructura orgéanica son:

e Para Hospitales con 200 0 mas camas:

e Gerente Hospitalario/a,

e Director/a Asistencial,

e Director/a Administrativo y Financiero.

e Para Hospitales con menos de 200 camas:

e Gerente Hospitalario/a,

e Director/a Asistencial.

Estructura basica de los hospitales del ministerio de salud publica
Los Hospitales del Ministerio de Salud Puablica para el cumplimiento de su mision y
responsabilidades, desarrollan los siguientes procesos internos:

Proceso Gobernante:
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Direccionamiento Estratégico del Hospital
Procesos Agregadores de Valor

Gestion Asistencial

Gestion de los Procesos Clinico Quirurgicos
Gestion de Cuidados de Enfermeria

Gestion del Apoyo Diagndstico y Terapéutico
Gestion de Docencia e Investigacion
Procesos Habilitantes de Asesoria

Gestion de Planificacion, Seguimiento y Evaluacién de Gestion
Gestion de Asesoria Juridica

Gestion de Comunicacion

Procesos Habilitantes de Apoyo

Gestion de Atencion al Usuario

Gestion de Calidad

Gestion de Admisiones

Gestion Administrativa y Financiera

Talento Humano

Financiero

Administrativo

Gestion de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Figura N° 2
Procesos de los hospitales del ministerio de salud publica

2 Procesos gobernantes

eDireccionamiento estrategico del hospital

Procesos agregados de valor

eGestion asistencial

Procesos habilitantes de asesoria

ePlanificacion, seguimiento y evaluacion de gestion.

Procesos habilitantes de apoyo

eAtencion al usuario

28




Fuente: Ministerio de Salud Publica
1.6 Método de evaluacion de aplicacion de indicadores de gestion.
Los diferentes indicadores que se apliquen en las entidades para lograr medir el
desempefio de su gestion nos van a indicar la relacion existente entre las variables
cualitativas y cuantitativas que se presenten en la organizacion y por ente con la
valoracion de la aplicacion de los mismos se va a lograr definir la situacion real de la
empresa y a la vez podemos establecer las tendencias de cambio que se debe generar en
el organismo para llevar efectivamente al cambio de los procesos y sistemas de una

manera adecuada.

Para tomar decisiones que permitan a la organizacion alcanzar las metas u objetivos
propuestos, y determinar si se cumpliendo a cabalidad, se encuentren bajo los estandares
establecidos o favorablemente superan las expectativas, toda organizacién va a necesitar
informacidén y datos que estén actualizados y cuantificados correctamente en base a la
valoracion dada por la aplicacion de los indicadores de gestion, basdndose tanto en los
resultados arrojados por los indicadores de diagndéstico que indican la situacién real que
estd atravesando la entidad; como por los indicadores de prediccién que nos permiten
establecer los parametros, estandares, cuotas, etc. que se debe alcanzar en la entidad

luego de valorada su situacion para alcanzar un 6ptimo desempefio.

Con la evaluacion de los indicadores que se pretende aplicar en las organizaciones
dependiendo sus actividades y procesos lo que primordialmente se desea es enfatizarnos
en el mejoramiento permanente de la organizacion, esto implica evaluar todo el entorno
de la entidad y establecer todos los recursos y herramientas que se deben aplicar o
manejar para alcanzar los objetivos de la organizacion, este proceso de valoracion a los
indicadores se centra primordialmente en la identificacion de los factores claves que
generan éxito en la entidad y en cada proceso, sistema o producto que la misma cree;
ademas mediante este proceso de valoracion de los indicadores de gestion en la empresa
que logra que cada uno de los miembros de la misma identifique de manera efectiva los
recursos o herramientas con las que se cuenta para que puedan cumplir a cabalidad con

sus funciones asignadas.
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La evaluacion que se dé a los indicadores de gestion que se van a aplicar en las entidades

es basicamente un proceso de control de gestion mediante el cual se va a asegurar el

patrimonio con el que se cuenta y como va a ser su correcta distribucion.

Se debe evaluar la aplicacion de los indicadores de gestion en las organizaciones por tres

motivos esenciales como los describe Evans & Lindsay:

Para guiar a la organizacién hacia un objetivo en particular, es decir involucrar
estrategias luego de analizadas las debilidades de la entidad y a la vez iniciar un
cambio organizacional que permita desarrollar las fortalezas que de igual manera

son identificadas con los indicadores.

Con la aplicacion de los indicadores se logra administrar basdndose en las 5E"s
(eficiencia, eficacia, economia, ética y ecologia) los recursos con los que cuenta
la empresa, se logra ademas evaluar los planes de accién con los que trabaja la
entidad.

Se lograra conocer de forma efectiva los procesos que hacen que la organizacion
funcione y permiten que la misma mejore de forma continua, es decir gracias a la
valoracion de los indices se logra determinar las fortalezas y ventajas de la
organizacion y a la vez identificar las debilidades y amenazas a las cuales se

enfrenta en el entorno.

Con la evaluacién de los indicadores de gestion en una organizacion se va a lograr

primordialmente proporcionar una direccién eficiente de la organizacion para lograr un

verdadero apoyo en la mejora continua; y adicional se van a identificar tendencias que

ayuden al progreso de la organizacion.

Se debe tener en cuenta algunos puntos a valorar con respecto a los indicadores:

Desempefio: lo primordial que se desea evaluar con un indicador es el

desempefio de las funciones, tareas, procesos o sistemas de una organizacion,
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solo de esta manera se logra identificar en qué grado se encuentra el
cumplimiento de las 5Es (eficiencia, eficacia, economia, ética y ecologia).

Caracteristicas: en la creacion, implantacién y aplicacion de los indicadores de
gestion en una organizacion para poder valorar todo su entorno tanto interno
como externo y todo lo que esto involucra, a cada indicador se le va a otorgar
caracteristicas unicas que lo definan y lo identifiguen para un determinado

proceso o sistema.

Confiabilidad: para valorar la aplicacion de los indicadores de gestion en la
organizacion se debe tener confiabilidad en la informacion que se esta
analizando, la misma debe ser actual y describir la situacion actual de la empresa

para poder aplicar correctivos luego de aplicados los indicadores.

Cumplimiento: una vez disefiados y aplicados los indicadores, se logra evaluar la
situacion de la empresa y poder establecer correctivos que permitan un
mejoramiento en los procesos, pero la cabeza de la organizacion debe asumir un
compromiso de cumplimiento para con esos correctivos, sino sera indtil la
informacion proporcionada por la evaluacion de los indicadores de gestion en la

organizacion.

Estabilidad: la valoraciéon de la situacién de la empresa por el uso de los
indicadores debe tener una continuidad en su aplicacion, este es un proceso
adicional que se debe implementar a los contemplados ya en la organizacién para
poder tener resultados perdurables a través del tiempo de funcionamiento de la
entidad.

Capacidad de servicio: la evaluacion con respecto a la aplicacion de indicadores
de gestion en la organizacion debe brindar ayuda a la misma, la valoracion que se
realice a los procesos de la organizacion tanto en la manufactura como en el

campo servicios debe brindar un valor real al mejoramiento de la organizacion,
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no sirve el aplicar indicadores de gestion si no se esta valorando efectivamente

los procesos primordiales de la entidad.

Una vez determinados todos los puntos por los cuales es de suma importancia la
evaluacion de la aplicacién de los indicadores de gestion se puede concluir que con la
ayuda de los mismos las organizaciones logran obtener datos comparativos que permiten
tener un panorama mas claro de como se encuentra la empresa, cuales son sus puntos
criticos, en que procesos o sistema esta laborando al 100% sobre dicho rango y conocer
adicionalmente que los recursos con los que cuenta en qué medida son utilizados

eficientemente y eficazmente.

Adicionalmente gracias a la evaluacién de la aplicacion de los indicadores en una
organizacion los directivos pueden manejar datos e informacion no solo interna de la
misma sino fundamentos del medio externo que le permiten tomar una iniciativa o
innovacion con respecto de los procesos que presenten falencias en su segmento de

aplicacion.

El proceso de aplicacion de los indicadores de gestion en las organizaciones va a ser el

siguiente:

o Definir cada uno de los procesos, sistemas, tareas, etc. de la organizacion; y a su
vez determinar los recursos o herramientas que se estan usando en cada uno de
ellos, es decir definir cuantitativamente el uso de recursos, ya que es mas efectivo
realizar el respectivo analisis de la organizacion en general si se cuenta con
nimeros que vayan a poder ser valorados, es asi que de esta forma se lograra
establecer los indicadores que van a ser necesarios de aplicar en cada segmento,

departamento o division de la organizacion.

¢ Se debe a la par establecer con la alta gerencia el plan idoneo para la medicion de
los recursos de la entidad, tanto material como humano, porque solo de esta
manera se lograré asegurar la real utilidad de la aplicacion de los indicadores de

gestion.
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e En este procesos de evaluacion para la aplicacion de los indicadores, se debe
considerar que ya en la organizacion existen pardmetros o estandares
establecidos para los diferentes procesos o tareas de la entidad, los mismos que
se van a encontrar detallados en manuales propios de la entidad, con tales
medidas se debe analizar la situacion real de la empresa y de esa manera se logra
tener un panorama mas claro de donde se muestran falencias potenciales y va a
ser ahi donde es necesario aplicar los indicadores de gestion de una manera méas
urgente.

e Se debe manejar informes detallados de los avances obtenidos con la aplicacion
de los indicadores, los mismos que deben contener informacion de facil

entendimiento para todo el personal de la entidad.

e Una vez aplicado el indicador y realizada su respectiva valoracién en el informe
detallado en el punto anterior se debe convocar a una pequefia reunion con el
personal involucrado de la organizacion en cada proceso analizado para poder
discutir lo concerniente a los resultados alcanzados, de esta manera se puede
medir los objetivos que se estdn cumpliendo a cabalidad y a la vez indicar al
personal de la entidad por que se esta presentando problemas o deficiencias en

algunos procesos.

e Se debe manifestar en la organizacion las sugerencias que se deben acatar o al
menos tratar de aplicar en proporcion para lograr un correcto desenvolvimiento
de los procesos para alcanzar las metas propuestas; gracias a que se logra
establecer rangos de cumplimiento con la evaluacion de los indicadores también
se puede identificar las fortalezas y oportunidades que deben ser explotadas para

conseguir los rangos ideales de cumplimiento.

1.7 Periodicidad de aplicacion de indicadores de gestion.
No existe una definicion exacta del tiempo necesario para la aplicacién correcta de

los indicadores de gestion en las organizaciones, lo mas recomendable al respecto es
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que los mismos deben ser aplicados de acuerdo a las necesidades de las entidades y
de esa manera establecerse periodos para su aplicacion y control.

Ya que hay que considerar que no es lo mismo aplicar indicadores de gestion para
una microempresa COmo para una empresa que maneja una cantidad mayor de

recursos.

Lo que si se debe asegurar es que la aplicacion de los mismos debe ser por lo menos
de manera anual, ya que mediante este analisis se puede tener informacion valiosa
para el desarrollo de las actividades de la compafiia de un afio a otro, de igual manera
es sencillo usar datos de un afio al siguiente o al anterior, se puede hacer una analisis
comparativo mas real con informacion actualizada y que brinda observaciones

objetivas en tiempo real.

Lo que se debe tener muy en cuenta al momento de aplicar indicadores de gestion en

las organizaciones para poder determinar su periodicidad de aplicacion es que los

mismos cumplan con el siguiente esquema de trabajo de acuerdo a la informacién que
nos brinde la entidad y a los resultados a los que se desea llegar:

e Para aplicar indicadores de gestion se debe tener un amplio conocimiento de

la organizacion a la cual se va a evaluar, es decir conocer desde su estructura

organizacional, pasando por sus procedimientos hasta determinar cual es el

recurso con el que la misma cuenta.

e Se debe manejar informacién de soporte que permita determinar cuéles seran
los procesos o departamentos que primordialmente deben ser analizados, ya
que si se conceptualiza la evaluacion en torno al beneficio econdmico se
debera evaluar en orden de prioridad de acuerdo a los ingresos que genere

cada proceso.
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e Se procederd de igual manera a identificar cuales son las necesidades o
carencias que se presentan en la organizacion y que se desea subsanar por

medio de la evaluacion.

La periodicidad con la que se vaya a aplicar indicadores de gestion en las
organizaciones es definida por la alta gerencia, lo que si debe considerar la misma es
que con la valoracion dada por el indicador de gestion en el tiempo adecuado en la
organizacion se podré obtener resultados deseados en el momento indicado.

Lo ultimo que se cambia en las organizaciones en la actualidad es la medicién del
desempefio o Control de Gestion y debe ser lo primero, por si sola la aplicacion de los
indicadores de gestion puede generar cambios de fondo en las organizaciones. Las
personas actian de acuerdo al modo en que se las mide, es por tal razon de que a
pesar de que no existe una periodicidad establecida para aplicar los indicadores en las
organizaciones lo mas recomendable es que se los efecte al menos anualmente en las
organizaciones ya que esta forma se logra contar con informacion actualizada del
desempefio de la organizacién adicionalmente que se podréa realizar comparaciones de
desempefio en periodos cortos de la empresa, es decir de un afio al otro. El
implementar un sistema de control de gestion por medio del uso de indicadores
contribuye a cambiar la forma en que la gente entiende su contribucién personal a la
vision, mision y estrategias corporativas. Los Indicadores de Gestion son los signos

vitales de la organizacion.

Con la aplicacion periddica relativamente corta en las organizaciones se provee a las
mismas de herramientas que les permita ser mas efectivas en el logro de metas y
objetivos estratégicos trazados, alcanzado niveles cada dia mas altos de eficiencia y
calidad en el servicio, de tal manera es que se recomienda la aplicacion de los
indicadores de gestion en lapsos no superiores a los dos afios, porque se estaria

iniciando un proceso y no dandole el seguimiento correspondiente al mismo.
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Con la aplicacién periddica en lapsos no mayores a un afio en las organizaciones se
esta controlando los procesos actuales para poder anticipar y prevenir problemas
futuros obtener una menor y mas rapida informacion que permita tomar decisiones
eficaces y realizar una adecuada evaluacién de riesgo, se permite a la alta gerencia
evaluar la eficiencia de la utilizacion de los recursos y su contribucién a la
rentabilidad de la empresa mediante un monitoreo claro y oportuno de las metas

establecidas.

Ya que los indicadores son los signos vitales de una organizacion, permiten
cuantificar la medida en que las actividades dentro de un proceso o el resultado de un
proceso cumplen con los objetivos trazados, los indicadores de gestion deberan
derivarse de la mision y de los factores criticos de éxito y los mismos comunicaran
estrategias de arriba abajo y resultados de abajo a arriba de la organizacion

verificando las técnicas de control y los procesos de mejoramiento de las actividades.

Al aplicar la teoria de evaluar en no periodos superiores a un afio en las
organizaciones se puede distinguir los siguientes beneficios basicos:

e Se crean permanentes procesos exitosos en la organizacion, ya que al realizar
evaluaciones periddicas del desempefio de las labores de la entidad se logra
gerenciar en base a resultados de un periodo a otro, porque se tiene un referente
actualizado del afio anterior y se lo compara sistematicamente con el del afio en

Curso.

e Se procede a laborar con una eficiencia en los procesos internos, ya que con las
evaluaciones periodicas de los procesos o sistemas de la organizacion se
establece los puntos débiles de las mismas y en el periodo subsiguiente se

trabaja en eliminar esas deficiencias.

e Sise evalla el desemperio de las labores en la entidad, y por ende el desempefio
del recurso humano se va a su vez poder dar incentivos a los empleados por la

mejora que se identifique de un periodo al otro, esto va a permitir volver parte
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de la entidad a los trabajadores y que los mismos trabajen por eliminar las
deficiencias del un afio al otro en espera de una bonificacion, mediante esta
practica se va a fomentar un trabajo en grupo y se va a establecer incentivos o

bonificaciones en base a la evaluacién de la labor de los trabajadores.

Con la evaluacion de la institucion en periodos relativamente cortos se va a poder
controlar adicionalmente la gerencia de la entidad, ya que no se debe dejar pasar por alto
las labores que realiza la alta gerencia porque de esta es la que parte las decisiones que
van a definir los procesos de la organizacién. Si se valora anualmente a la institucion
adicionalmente se va a poder determinar las amenazas que se presenten en el entorno o
mercado de la misma, se va a tener un claro enfoque hacia subsanar las necesidades de
los clientes y brindarles una calidad total ya sea en la prestacion de un servicio o en la

entrega de un bien final.

1.8 Auditoria a los indicadores de gestion

“Los auditores utilizaran indicadores como términos de referencia o estandares
de la gestidn de control, contra los cuales se pueden realizar comparaciones y
evaluaciones del grado de economia, eficacia y eficiencia en el logro de los
objetivos y en la administracion de recursos” (Silva, 2005)

El proceso de auditoria interna genera un valor adicional al proceso de medicion de
desempefio ya que es parte de la auditoria el analisis e indagacion de las actividades que
realiza el personal y las tareas ejecutadas en porcentajes, como parte de un informe de

auditoria.

Los auditores internos tienen como objetivo el monitoreo de los sistemas de medicion
que aplica la empresa, y sobre ellos trabajan en el analisis comparativo de sus
mediciones mediante la recoleccion de datos y los que les proporciona la empresa asi de
esta manera se puede evaluar la eficiencia y eficacia del control que esta realizando la

empresa y el grado de efectividad que esta representa a la misma.
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Figura N° 3

Funciones basica del proceso de control

Fuente: Pascual Bravo
Figura N° 4
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El papel de |a alta Funciones del

direccion en el equipo de control
control de gestion de gestion

4 ) 4 )
Concebir el sistema de
Contribuir con el apoyo al informacién que se requiere
==l equipo de control de gestidn = y asumir la responsabilidad
en la implementacion por su buen
funcionamiento.
\ y \ y
4 ) 4 )

Establecer, coordinar,
administrar con la alta

Favorecer la participacion de | direccién, un plan para
todos los niveles asegurar el control de los
indicadores de los procesos
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Fuente: Pascual Bravo
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Figura N° 5

Paradigmas y pautas de indicadores

Paradigmas Pautas para el

establecimiento
de indicadores

acerca de la
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No hay tiempo para organizacion

medir. Informacién de soporte.

a— Medir es dificil. & )
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medir.

Es mas costoso medir
que hacer.

\_ _J

Fuente: Pascual Bravo
Identificacidn de las necesidades de la organizacion

VALOR DE ACTUALIDAD (Capacidad): El valor de actualidad es el
resultado obtenido al analizar la situacion real de la empresa en este
momento. Se asocia al concepto de eficacia. (Bravo, 2008)

El valor de actualidad como su nombre lo indica mide el desempefio en progreso podria
decirse ya que tiene la capacidad de comparar la situacion real de la empresa segun los
datos obtenidos y resultados reales versus los resultados de afios anteriores en los cuales,
se obtuvo resultados diferentes por lo tanto existe ese nivel de eficiencia en donde
permite realizar andlisis, cuadros comparativos y hasta permitird la toma de decisiones

en la compafiia en la cual se realiza el analisis.

VALOR DE POTENCIALIDAD: Se asocia con el concepto de eficiencia y por
lo tanto, con el de productividad. Se orienta a la mejor situacién posible, con los
recursos disponibles (Bravo, 2008)

Se realiza una inversion baja en analisis de gestion, ya que mediante los recursos que
dispone, trata de dar solucion con los recursos que este posee dando un potencial valor a
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cada uno de ellos, sacando su mejor utilizaciéon y por ende su parte que le sirve a la
empresa y dependiendo de su uso viene a la mente la expiracion del recurso o no.
Figura N° 6

Atributos de informacién de indicadores

Temporali
dad

Relevancia

Integridad

Atributos de
la
informacién
para los
indicadores

Oportunidad

Fuente: Pascual Bravo

Elementos para el disefio de indicadores de gestion

1. Nombre

2. Procedimiento de célculo

3. Unidad

4. Sentido

5. Fuente de informacion

6. Frecuencia de la toma de datos
7. Valor de actualidad (capacidad)
8. Valor de potencialidad

9. Meta

10. Frecuencia de analisis
11. Responsable del analisis

Con estos pasos que detallan el disefio y desarrollo correcto de un indicador de gestion

se vuelve maés facil simplificando el trabajo y ahorrando recursos.
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Como ese puede observar todo proceso realizado tiene su respectivo analisis, y dentro de
ello se aplicaria un examen a los indicadores de gestion aplicados dentro del proceso de

auditoria interna que implica medicion de desempefio y de mas.

Segun lo estudiando, podemos decir que la decision de examinar a los indicadores de
gestion y su correcto funcionamiento parte de la deteccion de una falla o mal
funcionamiento al obtener los resultados y convalidar la informacion ya que al no tener
o reflejar informacion veridica, estos no estan funcionando correctamente para lo cual se
puede partir de una medicién o andlisis a los indicadores de gestion mediante un cuadro

de mando.

Perspectivas de la aplicacion de indicadores de gestion
e Aprendizaje
e Financiera
e Cliente
e Proceso
Estas perspectivas son muy importantes debido a que se complementan una con otra de
la siguiente manera es decir se encuentran interrelacionadas asi:
Aprendizaje con relacion a la perspectiva Procesos:
v" La empresa al manejar un nivel alto de conocimiento, requiere las capacitaciones
necesarias para poder seguir el camino a la excelencia, de esta manera se omitira

errores y degaste de procesos.

v El aprendizaje es una base muy necesaria para que con nuevos conocimientos,

los procesos se tornen sencillos de aplicar y faciles de utilizar.

v El proceso independientemente del area donde se desarrolla debe poseer
controles que permitan identificar errores por lo cual, el tener personal
capacitado permite identificar rapidamente estas fallas y mejorarlas de la mejor

manera.
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Aprendizaje con relacion a la perspectiva cliente:
v’ La satisfaccién del cliente con un buen servicio permite a la empresa mostrar su
imagen corporativa con un nivel alto y necesario para que Su Servicio sea
reconocido, y esto se consigue con una buena preparacion del personal de la

empresa

v" El cliente es el usuario externo unico que puede identificar las falencias de una
empresa en servicio de manera rapida y oportuna, por lo tanto que el personal
sepa captar las necesidades del cliente de forma efectiva permite a la empresa

estar un paso adelante en las necesidades de su objetivo el cliente.

v' El aprendizaje, permite al personal plantear nuevas ideas y retos a la empresa
pretendiendo ser parte del cambio y progreso de la misma

Aprendizaje con relacion a la perspectiva financiera:

v' El aprendizaje requiere de recursos, los cuales se convierten en una inversion
para la empresa al permitir que su personal se capacite y mejore su excelencia en
el campo laboral, dejando de verlo como un gasto.

v El rendimiento financiero mejora, con una buena capacitacion el personal es
capaz de utilizar de mejor manera sus recursos, evitando el desperdicio de los

mismos.

v Al incrementar el rendimiento, las ventas crecen por lo tanto el servicio mejorado

es parte del crecimiento de la empresa.

Financiera con relacion a la perspectiva proceso
v' La empresa se maneja bajo presupuestos los mismo que incluyen costos por
departamentos y los procesos que estos incluyen por lo tanto un proceso es muy

importante al momento de plantear el presupuesto anual para la empresa.
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v Laincidencia al realizar un proceso bien ejecutado permite a la empresa ahorrar
recursos y por ende evitar gastos innecesarios por lo cual, seguir los lineamientos
necesarios para realizar las actividades del proceso de forma correcta son

importantes.

v El incremento en el rendimiento financiero permite a la empresa validar que sus

procesos estan ejecutandose de forma correcta.

Financiera con relacion a la perspectiva cliente
v La inversion en infraestructura y mejoras para brindar un mejor servicio al
cliente es muy importante de esta manera se obtendrd mejores resultados

econdmicos para la empresa.

v" El gasto excesivo también en publicidad que no genere incremento de ventas no
es bueno para la empresa por lo cual ahi se debe crear controles o si existen

realizar las mediciones y correcciones necesarias.

v" La renovacion de activos fijos debe estar ligada a un proceso que indique cuales
son las politicas y requerimientos necesarios para poder ejecutar esto ya que al

renovar constantemente activos genera costos altos a la empresa.

Financiera con relacion a la perspectiva aprendizaje
v Un aprendizaje oportuno tiene mucho que ver con la inversion que se destina a
ello por lo cual. Si la inversion es la adecuada que alcance un nivel de
aprendizaje garantizado y de excelencia, se deberd plantear el esquema

representativo para la empresa.
v" La motivacion y reconocimiento a los logros alcanzados por el personal en

superacion profesional y académica permite al empleado contribuir de mejor

manera a la empresa.
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v El personal mejor capacitado permite a la empresa, mejorar sus procesos e

incrementar los niveles de eficiencia en ellos.

Cliente con relacion a la perspectiva aprendizaje

v

El cliente recibe un servicio de calidad en las empresas gracias a que las mismas
se encuentran en un proceso continuo de aprendizaje en cuanto al trato con el

usuario final por parte de todo su recurso humano.

El cliente se relaciona directamente con el aprendizaje que se genera en la
prestacion del servicio, ya que gracias al mismo la empresa puede saber cuéles
son los procesos o departamentos que generan malestar en la prestacion del
servicio al cliente y necesitan de una capacitacion para ser eficaces en la

prestacion del servicio.

Gracias al papel fundamental que el cliente cumple en la entidad, se lo relaciona
estrechamente con el aprendizaje que este genera en la misma, por medio del

cliente se conoce las falencias de la institucion.

Cliente con relacion a la perspectiva financiera

v

Se relaciona al cliente con la perspectiva financiera estrechamente ya que gracias
a él, es que la entidad cuenta con ingresos con los que puede sustentar sus costos

y gastos.

En la parte financiera de la empresa es que se puede manejar diferentes sistemas
de administracion de fondos de los recursos para poder dar al cliente un mejor
servicio a un valor accesible y que cree satisfaccion en torno al servicio que esta

recibiendo el consumidor final.

Gracias al recurso econémico que genera el cliente en la entidad se puede optar

en la institucion por un mejoramiento en los recursos con los que la misma
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cuenta, es decir en torno al recurso material, recurso humano y de suma

importancia apuntar hacia el mejoramiento de la infraestructura en la entidad.

Cliente con relacion a la perspectiva proceso

v

Se relaciona al cliente con los ya que por medio de los requerimientos del cliente
se puede saber cuéles son procesos de la entidad que necesitan ser revisados para

mejorar.

Todo proceso que se maneje en la empresa gira en torno al bienestar del cliente,
si el cliente necesita algiin nuevo proceso este debe ser implementado por la
entidad en la mayor medida que sea posible, en el menor tiempo si se dispone de

los recursos.

Gracias a los comentarios emitidos por los clientes es que la entidad puede
conocer los procesos que se estan desarrollando efectivamente en la entidad y

cuales son los que estan presentando alguna deficiencia en su ejecucion.

Proceso con relacion a la perspectiva aprendizaje

v

Todo proceso que se maneje en la entidad esta constantemente manejado base un
sistema de aprendizaje por parte de todos los involucrados en cada area, es de
suma importancia conocer el desempefio de los procesos de le empresa porque

solo de esa manera se puede seguir innovando en el servicio.

Gracias al aprendizaje que se genera en la ejecucion de cada proceso en la
entidad, los mismos pueden ser calificados en cuanto al desempefio y al beneficio
que estan generando en torno a las consecuciones de metas y objetivos
planteadas por la organizacion.

Los procesos que se desarrollan en la organizacién brindan a todo el personal de
la misma un sistema de aprendizaje continuo y real por parte del recurso humano

en cuanto todo lo que se refiere a la prestacion del servicio.
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Proceso con relacion a la perspectiva financiera

v Todo proceso se que desarrolla en la organizacién genera un valor para poder
aplicarlo, estos valores deben ser cuantificados y analizados periddicamente por
la alta gerencia para tener una vision clara de ingresos y gastos que se incurren en

la entidad.

v Todo el recurso que se emplea para la ejecucion de los procesos en la entidad
generan un costo — gasto a la misma, por lo cual este debe ser analizado y
asignarse los recursos de acuerdo al retorno de ingreso que este generando dicho

proceso.

v En toda organizacion la parte financiera debe ser manejada bajo la asignacién de
recurso bajo la modalidad primaria de un presupuesto inicial, y no es la
excepcion con los procesos se debe conocer todos los procesos con los que
cuenta la empresa y asignarles una cantidad de fondos acorde a su desempefio y

funcionalidad.

Proceso con relacion a la perspectiva cliente

v' Todo proceso que se ejecute en la organizacion debe estar orientado a la
satisfaccion total del cliente, ya que satisfacer las necesidades primordiales del
consumidor final del servicio debe ser la misién clave de la entidad y con méas

razon en las empresas dedicadas a tratar la salud de la colectividad.

v La entidad debe estar enfocada a implementar procesos o mejorar los existentes
en base a las necesidades del cliente, es en torno a sus comentarios o sugerencias
que se debe desarrollar programas o sistemas de reestructuracion hacia los

procesos para poder brindar un mejor servicio al cliente.

v Los procesos que se ejecutan en la empresa deben ser faciles de desarrollar en
cuanto a la parte de interaccion con el cliente, el mismo debe contar con la

facilidad de acceder a los mismos y que estos posean un valor agregado hacia el
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cliente. Como por ejemplo en el caso del servicio de salud, lo primordial seria
poder acceder a la atencion médica con una cita que no sobrepase a la semana

contando del dia de solicitud de la misma.
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CAPITULO I
DESCRIPCION SITUACIONAL DE LAS EMPRESAS QUE BRINDAN
SERVICIOS DE SALUD, DENTRO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE
QUITO.
2.1. Evaluacion de procesos e indicadores de gestion en las empresas publicas que
brindan servicios de salud.
Hospitales

“Dentro de un hospital, existen diversas unidades que cumplen con todas
las tareas relacionadas a su funcionamiento. Asi, mientras los médicos se
dedican a la asistencia directa de los pacientes, el personal administrativo
se encarga de conceder turnos y de controlar la admision y el alta de los
pacientes. El equipo de gerencia, por su parte, organiza el funcionamiento
general del hospital”. (Definiciones, 2010)

Figura N°7

Atencion hospitalaria en Ecuador 2006-2010

i No. De Consultas
34631,099,00

30927,426,00
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Fuente: Ministerio de Salud Publica
El incremento en la atencién hospitalaria a nivel Ecuador ha ido evolucionando
notablemente segln el cuadro que muestra el Ministerio de Salud, tenemos un asenso en
la atencion por afio en cantidad como se puede evidenciar en el cuadro, pero al realizar

un analisis de afio a afio tenemos los siguientes resultados.
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Tabla N° 2

Cuadro Comparativo Atencion Hospitalaria Anual

ANO 2006- ANO 2007- ANO 2008- |ANO 2009-
ANOS 2007 2008 2009 2010
Incremento 5.960.110,00| 5.180.591,00| 5.414.474,00| 3.703.673,00
% 29,31% 25,48% 17,51% 10,69%

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Figura N° 8

Incremento atencion hospitalaria por afo

29,31%

ANO 2006-2007

25,48%

ANO 2007-2008

ANO 2008-2009

ANO 2009-2010

Se puede visualizar que conforme afio a afio existe un incremento leve no considerable,

Fuente: Ministerio de Salud Publica

es mas en el analisis del incremento del afio 2007-2008 existe menos atencion que la

cantidad de pacientes atendidos en el afio 2006-2007.
Esto se debe también a los diferentes centros de salud que se han creado en todo el
Ecuador en las zonas principales de los diferentes sectores, hablando de la capital por
cada sector que cuenta con habitantes nimeros existe hasta dos centros de salud, lo que
indica que los pacientes por cercania y movilizacién prefieren ser atendidos y segln su
necesidad ser transferidos a los diferentes hospitales.

Se debe identificar que el incremento de la poblacion del 14% aproximadamente por lo

cual la necesidad de acudir a una casa de salud va a continuar incrementando.
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La atencion al paciente ha venido, progresando con el pasar del los afios, tomando en
cuenta que toda organizacion debe implementar sistemas y procesos los mismos que

deben seguir con la actualizacion debida para su correcto funcionamiento.

Dentro de estos afios, la atencion al paciente no contaba con la reserva de turnos por
call- center, transferencia de pacientes a clinicas que poseen convenio, la entrega de

medicacion totalmente gratuita.

No existia un departamento en el cual el paciente podia dejar su reclamo y

inconformidad con la atencion recibida.

Metodologia de evaluacion de calidad en afios anteriores, no se tiene clara ya que no se
mantiene archivos sobre medicién de gestion de calidad, mas lo que los hospitales
mantienen es el departamento de estadistica donde se registra la ficha técnica y medica
del paciente, también cabe mencionar que en muchos de los casos el registro del
paciente se lo realizaba de forma manual, lo cual imposibilita realizar un analisis
correcto y rapido del porcentaje de pacientes atendidos, internados, etc. Cada hospital
manejaba su metodologia en temas de gestion debido a esto no existe informacion
consolidada o uniforme que permita realizar cuadros comparativos o inclusive realizar

proyectos, sobre este tema.
Unicamente el tema sobre gestion de calidad y atencion al paciente se puede detallar

con la experiencia vivida a través de los afios conforme a las necesidades que el

paciente ha requerido y los cambios existentes a la actualidad.
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Tabla N° 3

Atencion hospitalaria en el afio 2011

Numero de Porcentaje de Defunciones

Camas Camas por Ocupacion de Egresos por Hospitalaria
Regiones y Poblacién a Hospitalarias Egresos Defunciones Dias -Cama 1.000 Camas Rendimiento o | 1.000 Promedio Dias | por 1.000
Provincias Junio 2011 1/ Disponibles Hospitalarios Hospitalarias Dias de Estada | Disponibles Habitantes Disponibles Giros de Camas | Habitantes de Estada Habitantes
Pichincha 2.723.509 5.171 231.006 3.100 1.363.722 1.887.415 1,9 72,25 44,67 84,82 5,9 :

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Segun los datos que nos muestra el INEC, podemos observar que la poblacion en la provincia de Pichincha dispone de 1.90

cama por cada 1.000 habitantes, lo que quiere decir que no existe disponibilidad inmediata para poder recurrir a la necesidad

de hospitalizacion urgente en el caso de requerirlo, siempre el paciente debera esperar a verificacion de disponibilidad y de no

haberlo esperar la transferencia al hospital méas cercano.

Su tiempo méaximo de estadia es de 5.90 dias, antes de la rotacion de camas, lo que indica que el paciente que ha sido

hospitalizado tiene casi 6 dias para su completa recuperacion, 1o que no es bueno porque en la mayoria de casos de operacion

y dependiendo de los casos minimo un paciente requiere de 8 dias, de hospitalizacion.

Y finalmente todos los hospitales suman 5.171 camas disponibles para la atencion al paciente, que segun lo analizado no son

suficientes para poder atender de forma rapida y eficiente a toda la poblacion que requiera asistencia médica.

Estos datos son del afio 2011, lo que indica que a la actualidad la necesidad del servicio se ha ido incrementada
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Tabla N° 4

Numero de Establecimientos, Egresos Hospitalarios y Camas Hospitalarias disponibles segin Regiones afios 2001, 2005 y

2011
Regio- Establecimientos Egresos Hospitalarios Camas Hospitalarias
nes 2001 2005 2011 2001 2005 2011 2001 2005 2011
TOTAL 634 721 792 681.711| 802.943| 1.133.556 20.171 21.368 24.545
SIERRA 303 337 357| 319.119| 383.066| 532.290 9.541 9.705 11.754

Fuente: Ministerio de Salud Publica

La actualidad de los hospitales en el Ecuador, pertenecen a la red de salud del Ministerio de Salud del pais, los mismos que en

el Distrito metropolitano de Quito se encuentran ubicados en lugares céntricos y de facil acceso para los ciudadanos,

permitiéndoles tener un acceso directo y rapido segun la necesidad que requieran. Los hospitales y centros de salud, al deberse

a un ente controlador y administrador que es el Estado, mantienen al unisono, politicas, misién, visién, organigrama,

procesos, los mismos que varian Unicamente dependiendo de las especialidades en las cuales el hospital o centro de salud se

haya especializado, dependiendo de las necesidades de los usuarios.

Cuya funcién principal es una atencion de excelencia con calidez y calidad al paciente, brindando asi un servicio eficiente,

que contribuya al progreso de la sociedad y colabore con las partes mas necesitadas.
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A nivel de estructura todo hospital cuenta con departamentos:
e Administrativos
e Financieros
e Talento Humano
e Tic's
e Planificacion
e Calidad
e Juridico
e Estadistica
e Atencion al usuario
e Comunicacion

e Departamentos médicos (distintas especialidades)

Dentro de ello el proceso de atencién viéndolo de forma sencilla es el siguiente.
e El paciente debe abrir su ficha medica
e Acudir a consulta externa donde direccionan su patologia
e Reservar su turno
e Acudir puntualmente a la cita medica
e Recibir el diagnostico con la respectiva receta
e Acudir a la farmacia a retirar su medicacién ( medicina aprobada para entregarla
de forma gratuita)

e Continuar con los chequeos y tratamientos que el doctor le indica.

La atencidn al usuario (paciente) para este tipo de entidades cuyo servicio es la salud, es
primordial por ser la base de la razén de ser de esta actividad, para poder manejar de
forma centralizada y con la importancia que amerita la calidad que el paciente recibi6 al
momento de su atencion cada hospital posee una “unidad de atencidn al usuario”, en el
cual el usuario puede indicar la forma como fue atendido, al tener una queja o

sugerencia esta queda registrada y se realiza el seguimiento.
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La metodologia de medicion de procesos en las entidades publicas con la cual se maneja
es la del SENPLADES:

“Art. 9. La planificacion del desarrollo se orienta hacia el cumplimiento
de los derechos constitucionales, el régimen de desarrollo y el régimen
del Buen Vivir, y garantiza el ordenamiento territorial. El ejercicio de las
potestades publicas debe enmarcarse en la planificacion del desarrollo que
incorporard  los enfoques de equidad, plurinacionalidad e
interculturalidad.” (Guia metodologica de planificacion institucional,
2011)

La Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo Subsecretaria de Territorial y
Politicas Publicas (SENPLADES), permite desarrollar e incluir técnicas metodoldgicas
que permitan a las instituciones publicas en general generar un valor agregado a sus
funciones permitiéndoles, cuya funcionalidad principal es la de la inclusion de
ciudadanos de todo &mbito a la sociedad.

Art. 280. El Plan Nacional de Desarrollo es el instrumento al que se
sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos; la programacion y
ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los
recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado
central y los gobiernos auténomos descentralizados. Su observancia sera
de caracter obligatorio para el sector publico e indicativo para los demas
sectores. (Guia metodoldgica de planificacion institucional, 2011)

Como se puede observar la metodologia para ejecutar un correcto seguimiento lo hacen
en base a la SENPLADES de manera general de esta manera todos los hospitales se
encuentran en red y al finalizar cada periodo que requiere presentacion de informes lo

que facilita su analisis.

Para el sector publico no es opcional su aplicacién, lo que indica que en todas las
entidades de salud y las unidades adscritas deben aplicar este tipo de metodologias, y

técnicas de evaluacion de procesos segun la necesidad de la unidad de salud.

Centros de salud

Este Directorio de Servicios Publicos de Salud esta organizado segin los sectores
geograficos del Distrito Metropolitano de Quito. Constan los hospitales, jefaturas de

salud, centros, sub centros y puestos de salud del Ministerio de Salud Publica, las
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unidades de salud municipales, los servicios del Consejo Provincial de Pichincha y los
dispensarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Todas las unidades del Ministerio de Salud Pudblica previenen y atienden problemas
médicos generales que afectan a nifios, adultos y embarazadas.
FiguraN°9

Modelos de gestion actual de calidad de hospitales

Sistema de Salud.

Modelo de
Atencién Garantiza la
Estrategia APS, atencion ‘-_"_
persona, familia y
Renovada .
comunidad
GESTIONAR

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Atencién médica del IESS y Sistema Nacional de Salud
César Hermida:

Si bien se habla desde la Constitucion del 2008 de un Sistema Nacional
de Salud y una Red Publica Integral de Salud, la realidad muestra que se
mantienen independientes los dos grandes subsistemas, el del MSP vy el
del IESS. Los dos se han fortalecido de manera loable en los ultimos
afios. Los servicios hospitalarios del MSP, antes tan venidos a menos por
las politicas neoliberales, han logrado ahora niveles de calidad y
competitividad.

En el imaginario popular se considera a los servicios privados como los
mejores y a los del IESS mejores que los del MSP. (El Telégrafo, 2010)

En la actualidad existen indicadores de gestion como se mencionaba anteriormente

basados en metodologias de la SENPLADES, y GPR, (Gestion por resultados) son

55



informes para toda la red de salud cuyo principal objetivo es el bienestar de la persona y

familia.

Dentro de ellos se maneja una gestion por procesos la misma que se mide segun los
resultados, y se realiza el seguimiento acorde a la necesidad o falencias encontradas y de

ello desprende los correctivos que se necesite aplicar en los tiempos pertinentes.

2.2. Evaluacion de procesos e indicadores de gestion en las empresas privadas que
brindan servicios de salud.
En el pais en general mads o menos hasta el afio 2002 no se daba una real
importancia al control de la gestion en todo lo referente a la prestacion de servicios
de salud en el sector privado, ya que se no controlaba la optimizacion del global de
todos los recursos como son los materiales, econdmicos y el recurso humano porque
se utilizaba el concepto: la salud no tiene precio; es a partir de dicho afio que las
administraciones de las clinicas y hospitales privados empiezan a hacer una
valoracion del costo de los recursos que se estan empleando en la atencion al
paciente y se pretende controlar el gasto de las entidades de servicios de salud pero

teniendo muy en cuenta la prestacion de un servicio eficiente y de calidad.

Basados en este andlisis se espera en un futuro: “Una gestion clinica eficiente es
decir, el profesional comprometido con la optimizacién de la calidad y la

reorganizacion del gasto. (Calvo & Mufioz, 2008)”

En la actualidad se ha iniciado de una forma més recurrente la evaluacion a los
procesos se que brindan por parte de las empresas privadas de servicios por el
simple concepto de que la poblacion va aumentado proporcionalmente y por ende
una mayor necesidad de la misma de acceder a servicios de salud de calidad, por tal
motivo todas las clinicas y hospitales privados se han visto en la necesidad de
generar un servicio de calidad en salud que Illame la atencion del segmento de
mercado en los diferentes ambitos, y que les brinde seguridad del servicio que se
estdn adquiriendo; esto simplemente se logra mediante el desarrollo de una

valoracion de los servicios clinicos.
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En el gréfico N° 5 podemos observar el numero de establecimientos de salud que
existen en la provincia de Pichincha y con respecto al total de los mismos en el pais
es un porcentaje representativo y por tal motivo se incurre en el panorama de que se
debe valorar su gestion, tanto en la prestacion del servicio en si, como en la
optimizacion del uso de todos los recursos que dichas entidades poseen, porque solo
de esta forma se lograra optimizar dichos recursos y se podra evaluar de forma
efectiva la gestion clinica privada del Distrito Metropolitano de Quito. Para lograr
una adecuada evaluacion de la gestion en general de los procesos que se desarrollan
primordialmente en todas las entidades privadas que prestan servicios de salud es de
suma importancia la implementacion de sistemas informaticos que permitan la
facilidad de acceder a los datos clinicos y mediante los mismos preparar de forma
periddica indicadores de gestiobn que midan principalmente la efectividad del
servicio, la calidad del servicio al paciente y la optimizacién de los recursos de cada
entidad con el fin de poder presentar dicha informacion a mediano plazo al publico
en general.
Tabla N°5
NuUmero de Establecimientos de Salud Con Internacion y Sin

Internacién Hospitalaria, Pichincha

Afo 2011
Total Con Internacion Sin Internacion
Numero % Numero % Numero %
Total 4.032 100,00 753 100,00 3.279 100,00
Pichincha 573 14,21 127 16,87 446 13,60

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Bajo el analisis de que en la provincia de Pichincha en donde se encuentra ubicado
el Distrito Metropolitano de Quito existe una cantidad considerable de
establecimientos que brinden servicios de salud a la colectividad, ya sea que presten
el servicio de internacion o no, la administracion de los mismos debe optar por
empezar a brindar un servicio de calidad basado en la aplicacion de indicadores de

su gestion en donde se pueda visualizar claramente cuéles son las falencias que se
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presentan en cada proceso o area del establecimiento. Si se empieza la aplicacion de
indicadores de gestion en las entidades de servicios de salud del sector privado
todos los miembros de la entidad deberan asumir el compromiso de ayudar en la
optimizacion de los recursos y de asumir nuevas metas que incluyan un servicio de
calidad al paciente. La implementacion de indicadores implica gestionar los
recursos con eficiencia, mejorar notablemente la calidad del servicio en toda la
cadena de valor, fomentar la practica del trabajo en equipo y lograr posicionarse
competitivamente dentro del segmento de mercado que se estd evaluando, valorar
progresivamente el trabajo del recurso humano e implicar a los mismos en la

designacion de funciones y planteamiento de metas.

Las empresas que brindan servicios de salud en el sector privado deben aplicar
indicadores de prescripcion, de actividad, de seguimiento, etc. a cada uno de los
procesos que involucra el prestar un servicio de salud; para poder evaluar sus
procesos deben contar con modelos o referencias que les permitan comparar los
resultados que se estan obteniendo y a su vez establecer un estandar de medicion

para futuras evaluaciones.

Solamente algunas clinicas y hospitales que brindan servicios de salud privados en

el Distrito Metropolitano de Quito manejan bajo un esquema para la aplicacion de

indicadores de gestidn con lo que pretender brindar un servicio destacado del resto

de instituciones, para lo cual utilizan un modelo béasico de implementacion de
indicadores:

e Disefio de indicadores de efectividad, en donde se resume en si la utilidad

del servicio prestado y el disefio de indicadores centrados en la satisfaccién

del paciente-cliente que es el motor de toda organizacion.

e Como segundo punto que se considerara en las entidades es el buscar
estandares comparativos en el segmento de mercado para determinar el
grado de posicionamiento y aceptacion de la entidad en la sociedad de

acuerdo a la calidad del servicio que se encuentra brindando. Es decir en
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este punto se debe buscar referentes, en donde se evalle si se cubre

eficientemente la prescripcion del paciente.

e Y por ultimo se intenta priorizar los indicadores que se aplican por medio
de un cuadro de mando en donde se clarifican los objetivos 0 metas de la
organizacion.

La aplicacion de indicadores de gestion en el campo de servicios de salud en lo
referente al sector privado es aun minima pero no nula, su aplicacion
primordialmente se encuentra ligada a la cantidad de recursos que posea cada
entidad y bajo qué sistema informatico puede ser llevado, lo habitual en el campo
privado es el uso de paginas de calculo que les permiten ingresar valores, aplicar
férmulas, manejar resultados en diferentes escenarios y mostrar resultados por

medio de graficas.

Los indicadores primordiales que se evalGan con mayor importancia en los
establecimientos son:
e Calidad del servicio
e Desempefio del recurso humano

o Efectividad y eficiencia en el uso de los recursos materiales

Estos tres puntos que se mencionan son los que se intentan en la actualidad medir a
conciencia en las entidades privadas que brindan servicios de salud ya que al tener
un claro concepto de los mismo y contar con datos reales de los mismos les permite
a las entidades poder tener informacion cualitativa y cuantitativa del servicio que
estan brindando y cual es la perspectiva que el usuario (paciente) tiene acerca del
servicio que esta recibiendo ya que hay que considerar que un cliente satisfecho es
un cliente que va en todas oportunidades acceder confiadamente al servicio y a su

vez recomendarlo a su entorno.

Como se explicé en un principio lamentablemente la situacion real del pais en

general con respecto a la valoracion de los servicios de salud no ha sido muy
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considerada para la toma de decisiones pero en los Gltimos tiempos esto ha venido
tomando una nueva manera de verse y basadndose en el derecho de salud que
garantiza el Estado que se contempla en el articulo N° 32 de la Constitucion Politica
de la Republica del Ecuador del 2008 se garantiza el derecho a la salud y hay que
recalcar que se menciona en el mismo articulo que todo ciudadano tiene derecho al
mismo pero en condiciones de calidad, eficiencia y eficacia; es por tal motivo que se
han implementado en los Ultimos afios sistemas 0 procesos que permitan medir la

calidad, eficiencia y eficacia de dichos servicios que se estan prestando al ciudadano.

Como se detalla a continuacion en el grafico N° 6, lo referente al campo de los
servicios hospitalarios en la Provincia de Pichincha es el segundo mayor sector que
genera miles de ddlares en el desarrollo de sus actividades pero como
adicionalmente se muestra en el grafico el valor agregado que se genera de dichos
servicios ni equipara ni siquiera el 50% de los ingresos que genera motivo por el
cual se deben tomar medidas correctivas para brindar un servicio de calidad:

Figura N° 10

Servicios 2010 — Pichincha

Produccion y Valor agregado (miles de dolares)

424,126

E PRODUCCION

O VALOR AGREGADO

297,619

233,525

103,544

3,192 1,834

OTRAS ACTIVIDADES DE ALOJAMIENTO ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y PLANES DE SEGUROS GENERALES
CLINICAS

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

60



Como ya se indico la gréfica anterior refleja que el mercado privado de prestacion de
servicios de salud segun el ultimo censo econémico efectuado en el 2010 refleja un
amplio margen de productividad en lo referente a ingresos en la provincia de
Pichincha ya que ocupa el 2° puesto en el segmento de servicios por debajo de las
empresas de Seguros, donde cabe recalcar que igual estan involucrados los seguros
de salud, por lo cual es un mercado muy importante de analizar en la calidad de su
desempefio y la eficiencia y eficacia en el uso de sus recursos. Segun la gréafica se
puede concluir que el valor agregado que se genera por la prestacion de los servicios
de salud es apenas el 32% es decir que las empresas que se dedican a esta actividad
no estan brindando un servicio que sea de total agrado del usuario y que cumpla con

todos los pardmetros y estandares de calidad que deberian dar.

2.3. Valoracion de los indicadores de gestion comunes aplicados en el sector
publico y privado dedicado al campo de la salud.
Luego que se ha evaluado cada una de las situaciones actuales en las que se
encuentran las empresas de servicios de salud tanto en el &mbito pablico y privado y
como se encuentran manejando la parte de la prestacion de sus servicios en el &mbito
de la gestién para definir parametros de calidad y eficiencia en los procesos se puede
determinar claramente que tanto en el sector publico que es el administrado por las
entidades del estado como en el sector privado que cobra por sus servicios para
beneficio lucrativo de sus propietarios se presentan falencias en cuanto a la medicién
de la eficiencia, eficacia, desempefio, calidad, etc. de todos sus procesos tanto

administrativos como directamente los operativos.

Los hospitales, clinicas y centros de salud que son las entidades destinadas para la
prestacion de los diferentes servicios de salud ya sea en la parte médica general
como de especialidades estan recientemente incursionando en la medicion de sus
procesos por diferentes métodos de acuerdo al &mbito al que pertenecen, para poder
de esta manera evaluar sus procesos Yy procedimientos determinando valores

cuantitativos y cualitativos de sus atencion.

61



Se puede determinar que dichas entidades poseen en comun en su vision, mision y
objetivos 0 metas a alcanzar como prioridad la atencion de calidad al usuario —
paciente, y esto solamente se puede lograr en la préactica con la correcta aplicacion de
indicadores de gestion que son los que van a permitir una valoracion correcta de los
procesos que se estan llevando a cabo basandose en parametros o estandares propios
de cada entidad pero que en general estan direccionadas para las consecucion del
objetivo principal que ya se menciono anteriormente; por dicho motivo las variables,
0 procesos en comun que se presentan en todas las entidades que estan involucradas
en el campo de la medicina y que son las méas importantes que deberian ser
analizadas o tomadas en cuenta para la toma de medidas correctivas son los
siguientes:

v Fichas de paciente: en donde se debe detallar toda la informacion primaria del
paciente para su posterior atencion, este proceso es de suma importancia porque
es en el que se conoce al paciente, para el mismo se deben implementar
sistemas tecnoldgicos que faciliten el ingreso de los datos y que ademas
permitan tener un archivo con informacién actualizada del usuario, si se aplica
indicadores de gestion en dicho proceso se puede valorar la veracidad de los
datos y la actualidad de los mismos en torno al nimero de pacientes que se

tienen registrados.

v' Calidad del servicio: este debe ser uno de los indicadores que debe tener mayor
prioridad en las entidades, ya que solo midiendo la calidad del servicio por
medio de la satisfaccion del usuario se puede determinar cuan correctos estan
en el desempefio de sus funciones y si estan logrando cumplir el cometido de
brindar a la comunidad un servicio de salud que se constituya verdaderamente
en un derecho con calidad, eficiencia y eficacia segun lo determinado por la
Constitucion del Estado.

v Tiempo de atencién: es de suma importancia para cada una de las areas de la
entidad conocer los tiempos que se estan utilizando para el desempefio de los

diferentes procesos, porgque solo de esa manera se puede valorar los tiempos y
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el desempefio de los procesos, generando escala de valores para los procesos

que generan mayor valor agregado para el usuario.

Uso de recursos: si se aplican medidores del uso de los recursos de las
entidades se va a poder cuantificar y determinar en qué procesos se esta
utilizando la mayor cantidad de recursos de la entidad, solo de esta manera se
puede determinar costos — beneficios de los mismos y ver si estan siendo
usados de forma eficiente a diferente de la teoria de antes que se basaba solo en

la eficacia.

Desempefio del recurso humano: es sumamente importante determinar las
funciones que realiza cada miembro de la entidad en las mismas, definir o
delimitar sus actividades permite que se maneje de forma responsable su
desempefio, si cada uno del personal del organismo conoce cudles son las
funciones que le han sido asignadas y cuales son los recursos con los que
cuenta va a poder desempefiar de una forma mas eficiente y generar
productivamente para la entidad; se debe medir el desempefio del personal en el
cumplimiento de sus funciones para poder claramente determinar si no se esta
subutilizando o sobrevalorando al personal; con la aplicacion de medidores de
gestion en lo referente al personal se logra tener un recurso humano idéneo en

la entidad.

Tiempo de espera: igual es importante el analisis del tiempo de espera que se
estd manejando en los organismos para la atencion de los pacientes porque hay
que considerar que igual el tiempo del usuario es un bien intangible
irrecuperable que si se desperdicia 0 no es aprovechado correctamente genera
malestar en el usuario, y esto a su vez otorga una mala fama en torno a la

atencion que brinda el hospital, clinica o centro de salud.

Seguimiento del paciente: es importante la medicidn de este proceso en cuanto

involucra el rastreo del paciente en torno a su recuperacion, uso de medicacion,
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proximas citas o chequeos, etc. es significativo que los establecimientos
también valoren esto porque permite ver si el paciente si lo necesita siguio
acudiendo a su atencion en el mismo organismo o si ya no acudid, porque si de
ser el segundo panorama la realidad significa que se ha errado en el resto de

procedimientos.

Cada uno de estos procesos o variables son los que se presentan tanto en los centro
de salud pablica como privada y deben ser valorados y evaluados para poder tomar
las respectivas medidas correctivas en los que se presenten falencias o muestren
indices preocupantes en relacion a los parametros o estandares que hayan sido
definidos por cada organizacién eso si en torno a lo estipulado por leyes, normas o

reglamentos que hayan sido determinados para su aplicacion en la colectividad.
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2.4. Falencias de los servicios de salud publicos y privados en el Distrito Metropolitano de Quito.

Tabla N° 6

NuUmero de Establecimientos de Salud, Pichincha

Establecimientos

Clinica
Regiones, Hospital Hospital Clinica Especializada
Provincias y Hospital Hospital Especializado | Especializado | Hospital de Clinica Especializada Cronica Otras Clinicas

Cantones Total Basico General Agudo Croénico Especialidades General Aguda (Psiquiatria) | Especializadas
Total
Republica 753 97 78 13 18 10 499 29 3 6
Region
Sierra: 348 38 40 3 12 232 13 1 1
Pichincha 127 5 10 2 6 4 94 5 1 -
Quito 114 2 9 2 6 4 86 4 1 -

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y censos (INEC)

En el grafico, muestra el numero de entidades que se posee en la provincia de Pichincha con especial énfasis en lo que es el canton

Quito, en donde se divide acuerdo a los establecimientos que existen y el nimero que hay de los mismos pero en donde se muestra que a

pesar de que existe una amplia gama de servicios o especialidades en comparacion con el total de entidades médicas a nivel nacional ain

existe un déficit en organismos de salud tanto publico como privado. Una vez recolectada la informacion, se pudo observar que en el

sector publico cuyo objetivo es sin fines de lucro, en afios anteriores no se manejaba un proceso de medicion de gestidn e indicadores de

gestidn, esto ha ido con el transcurso de los afios evolucionando y dando prioridad a la atencion al paciente.
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Lo que ha sido incluido dentro de un programa nacional politicas y leyes que
priorizan y sancionan una mala atencion al paciente dandole la importancia que se
merece y motivando al personal a que haga suyo la politica a nivel estandar de la

salud publica.

Se ha desarrollado programas sistematicos que miden la gestion de cada entidad de
salud, a nivel nacional los mismos que son analizados por profesionales y se emite

medidas correctivas que contribuyan a la mejora de cada entidad.

Esto lo hacen en base a herramientas como GPR, (Gestion por Resultados), que
miden el desempefio del personal en sus actividades y desarrollo de procesos dentro
de la empresa.

Por otro lado tenemos las empresas del sector privado cuyo objetivo principal es
generar ingresos para la entidad, por medio de la prestacion de servicios de salud, en
diferentes ramas de la salud, y para ellos su principal prioridad es el cliente
(paciente), pero no se han desarrollado a nivel estandar el uso de indicadores de
gestion o medicion de procesos ya que esto implica la inversién de costos, y la
inclusion dentro de un presupuesto que se destine a este tipo de actividades.

Lo que implica reduccidon de utilidades e incremento de gastos, que estan conscientes
no son gastos no recuperables porque la correcta aplicacion de estos procesos

generan valora agregado a sus funciones y por ende a la empresa.

De todas maneras existen empresas que si aplican y mantienen un departamento
especializado en estos, pero la mayoria de entidades del sector privado no invierten
en la medicidn de procesos por lo que no les permite evaluar la calidad de atencion y

resultados que tiene el paciente después de la atenciéon recibida en la clinica.

Como conclusion final se detalla que la empresa del sector publico realiza
evaluaciones y seguimiento prioritario a la atencion y gestion de procesos que se
realizan dentro de la empresa como estrategia que les permita generar valor a la
entidad.
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Y el sector privado ve la importancia que amerita la medicion de procesos por lo cual
esta previsto la inversion en estas actividades pero van acorde al desarrollo de la
empresa y crecimiento de esta. Asi de esta manera podra compensar los gastos a

realizar con el ingreso recibido.
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3. CAPITULO Il

3. PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION Y DETERMINACION DEL
METODO Y PERIODICIDAD DE EVALUACION A LOS INDICADORES
DE GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO.

3.1. Definicion de la hipotesis y las variables correlacionadas a la misma.
HIPOTESIS
Dentro de la presente investigacion la hipdtesis planteada es la siguiente: La
aplicacion y evaluacion de los indicadores de gestion en las empresas dedicadas a
la prestacion de servicios en el Distrito Metropolitano de Quito permiten medir la

calidad de los procesos y la optimizacion de recursos.

La misma que se ha planteado con la finalidad de verificar la aseveracion de lo
planteado o determinar que no es correcto. Ya que se ha visto la necesidad de
verificar si dentro de las instituciones dedicadas a la prestacion de servicios se
realiza procesos mediantes los cuales se evaltan y permiten medir la calidad de
los servicios y procesos que conllevan a una buena ejecucion de funciones dentro
de las entidades de salud tanto del sector publico como del privado, dentro del

Distrito Metropolitano de Quito.

La aceptacion o rechazo de la hipotesis dependerd de la comprobacion que se
realiza mediante el andlisis de las encuestas aplicadas en los sectores de la salud,
dividiéndose asi.

e Hospitales

e Clinicas

e Centros de Salud

Los mismos que pertenecen al Distrito Metropolitano de Quito, y de estos tres grupos
se extraerd las muestras respectivas y se aplicaran los metodos necesarios para
recolectar informacion necesaria la misma que sera tabulada, que permitira llegar a la

aceptacion o rechazo de la hipétesis planteada.

Una hipotesis para ser planteada debe reunir las caracteristicas de ser:
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Real
Medible

Comprensible

Y la presente hipotesis cumple con las caracteristicas detalladas y se explica porque:

Real: Al momento de plantear la hipdtesis se tenia claro que el sector al que
se aplica la interrogante es un sector que trabaja bajo normas y reglamentos,
que las entidades (clinicas, hospitales, centros de salud) se encuentran
normadas Yy bajo el control de entidades como EI Ministerio de Salud. Que la
gestion de procesos y uso de indicadores es parte de una administracion y

establecida.

Medible. La hipdtesis presentada, tomando en cuenta que el sector de la salud
del Distrito Metropolitano de Quito, hace una especificacion delimitada de la
poblacién, se puede contar el nimero de entidades que dentro de la ciudad
prestan este servicio y la caracteristica para saber que es medible podemos
detallar que la investigacion va hacia la aplicacién o no de indicadores de
gestion dentro de los procesos que se realiza dentro de cada establecimiento,
por lo tanto la hipétesis es cuantificable en su totalidad.

Comprensible: El planteamiento de la hipétesis se lo hizo después de analizar
la importancia que tiene la correcta aplicacion de indicadores de gestion de
una empresa, tomando en cuenta que no solo se los aplican en areas de
comercializacion, y se la puede aplicar a empresas de servicios, para ello
también se tomd en cuenta la importancia que amerita realizar un seguimiento
y control sobre la calidad del servicio que actualmente brindan las entidades
de servicios en el lugar de nuestra residencia y para ello todo proceso de
analisis de calidad requiere la aplicacion de indicadores partiendo del mas
bésico, por esta razon se puede decir que la hipotesis planteada es razonable.

Y en base a ello permitira presentar cuadros e informacion veridica que respalde la

presente investigacion, en base a la aplicacion de indicadores de gestion, tomando en
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cuenta la importancia que implica en una empresa su correcta aplicacion y los

beneficios que le trae con el uso correcto de herramientas.

Asi se realiza una investigacion en beneficio de la poblacion y de las mismas

entidades que han sido tomadas como muestras.

VARIABLE

La definicion de variables de la presente investigacion seran en base al tema central
“indicadores de gestion”, teniendo en cuenta que una variable debe ser definida y
medida de forma correcta, y de esto depende la aplicacion adecuada de los métodos

estadisticos que se necesite dentro de la investigacion.

Las mismas que se han planteado tomando en cuenta la importancia de los procesos
que se realizan dentro de cada departamento con que cuentan los hospitales, centro

de salud, y clinicas.

Sabiendo que estas variables en muchos de los casos son consideradas como un valor

agregado que las misas poseen.

Tomando en cuenta esto las variables principales y de caracteristica “cuantitativa”
seran.
Nivel de eficiencia en los procesos generadores de servicios de salud:

e Horas de llegada del personal

e Cumplimiento de metas y objetivos.

e Numero de pacientes atendidos al dia.

e Rotacion de camillas

e (alificacion del paciente “atencion al usuario”

e NuUmero de quejas recibidas

Aplicacion de indicadores de gestion en las entidades “muestra seleccionada” que
implica
e NuUmero de controles que tiene la entidad

e Cada cuanto tiempo se evalla los resultados obtenidos
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e Queé nivel de eficiencia poseen los controles

Todo esto en base a indicadores de gestion, los procesos y actividades que los
relacionan y sobre todo los controles, beneficios y falencias por el uso o falta de uso

de indicadores.

También se considera importante la calidad y efectividad atadas de metas y objetivas

de las entidades seleccionadas como muestras.

3.2. Identificacion y aplicacion del tipo de investigacion

La presente investigacion se realizara de modo cuantitativa, en el siguiente
esquema:

Tipos de investigacion

Investigacion descriptiva: “La meta del investigador consiste en describir
fendmenos, situaciones, contextos y eventos; esto es detallar como son y se
manifiestan” (Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2006)
La obtencién de la informacion necesaria para la investigacion es realizada por
medio de una investigacion descriptiva: la presente investigacion posee una serie
de caracteristicas que la vinculan con el afan de recolectar informacién de las
instituciones que prestan servicios de salud en el Distrito Metropolita de Quito.
Al plantear este tipo de investigacion permitird tomar muestras, recolectar
informacion que permita conocer informacion necesaria que permitan contestar a

las hipotesis planteadas.

La identificacion del problema es realizada a través del uso de entrevistas y
encuestas estructuradas dirigidas al personal administrativo que labore en las
diferentes instituciones que prestan servicios de salud en el Distrito
Metropolitano Quito para determinar el uso y modo de aplicacion de indicadores

de gestion para medir sus actividades.

Método de muestreo
Probabilistico: “Subgrupo de la poblacion en la que todos los elementos tienen
la misma posibilidad de ser elegidos.” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado,

& Baptista Lucio, 2006). Este muestreo se lo realizara de acuerdo a las
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caracteristicas de la informacién que proporcionen las diferentes instituciones

que prestan servicios de salud en el Distrito Metropolitano de Quito.

Tipo de muestreo
Para la investigacion se utilizara el tipo de muestreo multietapas o polietapica:
“Este concepto significa que para extraer la muestra hemos utilizado diversos
procedimientos” (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2006), los cuales en este caso son recoleccion de la informacion para su
posterior andlisis. Se realizara el tipo de muestreo sefialado ya que se dispone de
tres grupos seccionados los cuales son:

a) Hospitales

b) Centros de salud publicos y privados

c) Clinicas privadas

Técnicas de recoleccion de la informacion

Para la obtencién de la informacion necesaria para aplicar indicadores de gestién
y Su correccion en base a resultados en la medicion de sus actividades en el
sector de salud en el Distrito Metropolitano de Quito, se hara uso de las
siguientes técnicas de recoleccion:

Encuesta: Este método consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio,

proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitud eso sugerencias.

Se utilizaran éste método debido a que es uno de los mas conocidos, es de facil
aplicacion y permiten obtener informacién concreta y directa de las personas

involucradas.

Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: Es el método que utiliza un instrumento o formulario impreso,
destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el consultado
Ilena por si mismo. Es un sistema de preguntas racionales, ordenadas en forma
coherente, tanto desde el punto de vista logico y comprensible, que generalmente
responde  por escrito la persona interrogada, sin que sea necesaria la

intervencién de un encuestador.
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Ejemplificacion del cuestionario:

CUESTIONARIO

El presente cuestionario tiene la Unica finalidad de recolectar informacion para el
desarrollo de la tesis académica “ANALISIS A LOS INDICADORES DE GESTION EN
LA APLICACION A EMPRESAS DEDICADAS A LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO” . Para lo cual
solicitamos de la manera mas comedida nos colabore con la contestacion a las preguntas en
él formuladas. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

NOMBRE DE LA INSTITUCION:
DIRECCION DE LA ENTIDAD:
TELEFONO:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE:
CARGO:
CORREO ELECTRONICO:
1. Indigque cuél es la mision - vision de la entidad.

2. Cuéles son los recursos materiales que maneja la entidad?

3. Cudles son los procesos primordiales que se manejan en la entidad?

4. Cuales son los departamentos o areas con los que cuenta la entidad?

5. Detalle cuales son las funciones basicas de cada departamento o area?

6. El cliente califica la efectividad del servicio recibido?

Si
NO

7. Se cuantifica con algln sistema el tiempo empleado en la atencion al
cliente?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Si

NO

Se utiliza un sistema de quejas o recomendaciones para los usuarios?

Sl

NO

Como se maneja las quejas o recomendaciones efectuadas por el usuario
del servicio?

Qué sistemas o métodos se aplican en la entidad para medir los procesos?

Qué sistemas o métodos se aplican en la entidad para valorar el desarrollo
de las actividades por parte del personal?

La medicién del desempefio de los procesos apoya la consecucién de la
mision propuesta por la empresa?

Sl

NO

Qué procesos institucionales considera que se deben evaluar con mayor
prioridad en la empresa para adoptar medidas correctivas?

Por qué considera que dichos procesos son los que necesitan un mayor
énfasis de atencion para ser valorados?

Cuales son las medidas correctivas que se aplican al medir el desempefio
de los procesos en la entidad?

Se aplica indicadores de calidad para determinar la satisfaccién del
cliente?

Sl

NO
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

La informacion de la empresa en cuanto a la eficacia y eficiencia que se
maneja en la misma esta a disponibilidad de los usuarios?

Sl

NO

Los indicadores de gestion que se aplican en la entidad son confiables?

Si

NO

La medicion de la gestion de la empresa en los diferentes procesos es
oportuna?

Sl

NO

La entidad maneja un presupuesto o destina fondos para la evaluacion de
los procesos?

Si

NO

Los costos que se incurren en la valoracion de los procesos son al menos
equiparables a los beneficios que brinda dicha evaluacion?

Sl

NO

En la empresa se maneja un departamento de control de calidad?

Si

NO

Cual es la periodicidad de aplicacion de los indicadores o medidores de
procesos?

Se ha implementado en el ultimo afio algun sistema o se maneja alguna
herramienta que valore el desempefio del recurso humano?

Si

NO

Las instalaciones con las que cuenta la entidad son las apropiadas para la
prestacion de los diferentes servicios de salud?

Si

NO

Existen controles en los procesos que ejecuta cada departamento de su
entidad?
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217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Si

NO

Cuales son estos controles explique a detalle?

Entre las metas de la empresa existe la palabra mejoramiento de calidad y
servicio?

Si

NO

Existen beneficios para los empleados por cumplimientos de metas y
objetivos?

Sl

NO

Cree usted que la calidad es un factor importante en la entidad que usted
labora?

Si

NO

Como se expone los resultados obtenidos?

Cuéles son las variables o puntos mas importantes a evaluar (indicadores
de gestion)?

Conoce usted cuales son los principales indicadores que maneja la
entidad?

Sl

NO

Mediante que representacion se analiza los indicadores de gestion?

Segun su criterio cual es la importancia de aplicar indicadores de gestion?
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Dentro del proceso de evaluacion de indicadores de gestion hacen parte de
ello a los empleados cuyas actividades van a ser analizadas?

Si

NO

Es claro que todo mecanismo de control en las empresas genera
prevencion en los colaboradores, si se quieren implementar estos
mecanismos causando el menor impacto negativo. ¢Cudl seria su
sugerencia?

¢Como hacer para implementar indicadores de gestion en pequefias y
medianas empresas?

¢ Cudles son los aspectos mas importantes a tener en cuenta al momento de
implementar un sistema de gestion de la calidad?

El indicador que se aplica proporciona informacion esencialmente
cuantitativa sobre la valoracion de actividades que se realizan para cumplir
las metas en la organizacion?

Si

NO

El indicador permite medir el desempefio o el avance alcanzado en los
procesos tendientes a lograr un resultado?

Sl

NO

El indicador proporciona informacion de un proceso o evento de manera
objetiva y oportuna, al evaluar el desempefio de la gestion de servicios de
salud?

Sl

NO

Se ha brindado capacitaciones al personal sobre medicion de gestion o
resultados?

Si

NO
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Segln su criterio cuales son los beneficios, al aplicar indicadores de
gestion en la empresa?

Qué nivel de eficiencia considera la empresa es lo razonable para
considerar que sus resultados son buenos?

La aplicacion de indicadores debe ir atado a los objetivos de la empresa,
cree usted que esto es correcto?

Sl

NO

Piensa usted que la calidad en atencion al cliente, hace la diferencia del
resto de entidades que prestan los mismos servicios?

Si

NO

Qué nivel de importancia le da usted a la atencion al cliente (paciente)
brindada dentro de la institucion?

Como controlan que el personal que labora, tenga el conocimiento
necesario para ejecutar estas funciones?

Cada qué tiempo recibe capacitaciones, y/o cursos en beneficio de
preparacion?

Piensa usted (si es institucion privada), se debe hacer un analisis sobre la
inversion en equipos e infraestructura?

Sl

NO
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Forma en que se analizaran e interpretaran los resultados

Para elaborar el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos de las
preguntas realizadas al personal administrativo de las muestras seleccionadas de
las diferentes instituciones dedicadas a prestar servicios de salud por medio del
cuestionario y la entrevista (Acevedo Ibafez, Alba, & Lépez, 2011), se
desarrollara el siguiente procedimiento:

Objetivo: La meta o finalidad de lo que se pretende alcanzar mediante la
investigacion, de ésta manera se podrad obtener una mayor claridad de lo que se
esta investigando.

Cuadro de resultados: Por medio de este cuadro se mostrard la informacion
recopilada de las Encuestas para crear asi una asimilacion con los resultados

obtenidos en la investigacion.

Representacion gréfica: Los resultados obtenidos por medio del Cuestionario
realizado a los administradores de las clinicas, hospitales, centros de salud segln
muestras seleccionadas se mostraran de forma grafica utilizando el Gréafico de
Pastel, en el cual cada respuesta sera representada por un color determinado, para
su mejor comprension.

Interpretacion: Esta sera la forma mediante la cual se procurara expresar y

plantear de forma clara la informacion obtenida por medio de la investigacion.

3.3. Descripcion de la poblacién y seleccion de la muestra
La poblacion de estudio va a ser todas las empresas establecidas en el Distrito
Metropolitano de Quito, dedicadas a la prestacion de servicios de salud, tanto en
el ambito de instituciones publicas como privadas (Hospitales, Clinicas, Centros

de salud, Dispensarios).

La seleccion de la muestra se realizara mediante un muestreo probabilistico
(Anderson, Sweeney, & Williams, 2008) para lograr escoger instituciones
publicas y privadas que brinden servicios de salud y se pueda realizar una
comparacion a groso modo de como se manejan los indicadores de gestion en el

sector publico y privado.

En tanto, las etapas del proceso de muestreo seran:
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A. Hospitales del Distrito Metropolitano de Quito.
B. Centros de salud publicos y privados del Distrito Metropolitano de Quito.

C. Clinicas privadas del Distrito Metropolitano de Quito.

Existiendo dentro del Distrito Metropolitano de Quito.
e 15 hospitales
e 21 centros de salud

e 62 clinicas

De estos datos se partira para la seleccién de la muestra probabilistica, segun el
siguiente detalle:

Tabla N° 7
Seleccion de la muestra probabilistica (n)

CENTRO DE .
DATOS HOSPITAL SALUD CLiNICA TOTAL
POBLACION (N) 15 21 62 98
ERROR ESTANDAR (p) 0.05 0.05 0.05
NIVEL DE CONFIANZA (q) 95.00% 95.00% 95.00%
DESVIACION ESTANDAR (z) 3.8416 3.8416 3.8416
PRESICION (d) 10% 10% 10%
MUESTRA 8 10 15 33
N *z2P % q

nzdz*(N—1)+zz*p*q

Los datos que se retnen de estas fuentes son recolectados con el Gnico fin de atender
a los objetivos del estudio, los datos primarios son la principal fuente de este estudio.
Se diferenciaran las fuentes primarias y secundarias de datos de la siguiente forma:
Fuentes Primarias

e Ministerio de Salud Publica (http://www.salud.gob.ec/)
Fuentes secundarias

e Superintendencia de Compafiias

¢ Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

Tabla N° 8
Entidades Encuestadas

NP HOSPITAL (8) DIRECCION

1 Hospital Pediatrico Baca Ortiz Av. Colén y 6 de Diciembre esquina

2 Hospital Eugenio Espejo Av. Gran Colombia y Yaguachi
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3 Hospital General de las FF. AA. Militar Av. Colombia 521 y Queseras del Medio
4 Hospital Policia Nacional Av. Mariana de JesUs y Av. Occidental
5 Hospital Carlos Andrade Marin AV. 18 de Septiembre S/N
6 Hospital Metropolitano Av. Mariana de Jesus s/n y Nicolas Arteta
7 Hospital General Pablo Arturo Suarez Angel Ludefia y Machala 0e5261
8 Hospital Enrique Garcés Chilibulo S/N y Enrique Garcés
CENTROS DE SALUD (10)
9 Las Casas-Comuna 6ta. Transversal 2537 (3203330)
10 |La Vicentina Av. Oriental N17-50 (2526714)
11 | Chimbacalle Borgofion S8-238 (2640423)
12 | Chiriyacu Alto Gonzalo Marin y Zumba (2610488)
13 | Chiriyacu Bajo Martin de la Calle E5-146 (2658068)
14 | La Magdalena Maria Duchicela 345 y Caranqui (2655150)
15 | Barrio Chillogallo Luis Lépez y Mariscal Sucre (2840621)
16 | Ciudadela Ibarra Calle 4 y E (2627398)
17 | Barrio La Ecuatoriana Av. Ecuatoriana y Lecumberry (2691885)
18 | Barrio Turubamba Bajo Smz F S27-191 (2684264)
CLINICAS (15)
19 Clinicas Pichincha Paez N22-160 (2998700)
20 | Clinica Americana Adventista 10 de Agosto N30-164 (2234471)
21 | Clinica D.AM.E. S.A. 18 de Septiembre Oe5-118 (2552633)
22 | Clinica de Especialidades Sur Rodrigo de Chavez Oe2-115(619) - (2660164)
23 | Clinica de la mujer Amazonas N39-216 (2458000)
24 | Clinica Alemania Hernandez de Giron N 349 y Av. América
25 | Clinica El Batan 6 de Diciembre N43-11 (2445061)
26 | Clinica San Gabriel Rumipamba OE3-112 y Av. América
27 | Clinica Internacional América N32-82 (2259840)
28 | Clinica Oftélmica Versalles 731 (2544610)
29 | Clinica Villaflora Maldonado 467 (2657549)
30 | Novaclinica S.A. Santa Cecilia Veintimilla 1394 (2545505)
31 | Clinica Oftalmoldgica Santa Lucia Av. 6 de diciembre 117 y Sodiro
32 | Clinica Bolivar EspemedisurCia.Ltda. Napo E2-15 (2612486)
33 | Clinica de Ojos Fundacién Finlandia Carrién 230 y Tamayo (2238253)

Fuente: Ministerio de Salud Publica

3.4. Aplicacién de técnicas de recoleccion de informacion primaria y

secundaria.

La técnica de recoleccion de informacion se realizd mediante Encuestas, las mismas

que fueron de forma personalizada y se desarrollo de la siguiente manera.

Se realiz6 un formato encuesta que contenga preguntas que nos permitan

conocer y llegar a la informacion deseada.

Ya con la muestra establecida y teniendo direccionadas las rutas viables para

poder aplicar las encuestas se emprendié el proceso de acercamiento con las

entidades muestras.




e Se tuvo una entrevista de forma personalizada con las personas encargadas

del manejo y coordinacion de gestion de calidad.

Este tipo de método permite a mas de recolectar la informacidén que se requiere,
también permite tener contacto directo con el personal que maneja los diferentes
procesos que involucran datos necesarios para la presente investigacion por lo cual

ha permitido contestar cualquier duda o interrogante que se presento.

Adicional a esto con la contestacion de cada pregunta se validaba o afiadia mas
conocimientos a la investigacién, como por ejemplo aqui de detalla algunos datos

que no constan dentro de la encuesta pero el personal entrevistado menciono.

Dentro de la gestion de evaluacion de desemperfio tanto para el sector publico como
el privado, mantienen una evaluacion, y seguimiento de la calidad de trabajo en las
diferentes areas que segun el criterio de cada casa de salud tiene, conjuntamente
trabajan en areas especificas como:

e Admision

e Atencion al paciente

e Facturacion
Areas que resaltan del resto, ya que se las conoce como éreas criticas por la
importancia de su trabajo, ya que por ejemplo en el area de admision es muy
importante, registrar correctamente los datos del paciente y los servicios que este
requiere y a los cuales puede acceder segun el tipo de paciente que este sea. De
manera que, al ingresar los datos erroneos del paciente, puede originar una atencion
inadecuada en la salud, incurrir en gastos, que no eran necesarios para el tipo de
afeccion que tiene el paciente. También tenemos el proceso de atencion al paciente:
dentro de este proceso, en su mayoria las casas de salud, resaltaron la importancia
que se le da a la calificacion de efectividad en para cada entidad. Ya que la base y
razon de ser es el paciente, y la atencidn brindada es su prioridad, como concepto de
atencion al cliente, tienen la administracion correcta de los servicios médicos,

administrativos, y operativos que incluyan el trato con el paciente.
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La medicion del desempefio, se aplica de modo general a todas las casas de salud,
detallando asi para el sector publico de forma obligatoria bajo un esquema general de
procesos Yy sistemas conjuntos a nivel del Ministerio de Salud, mediante herramientas
como GPR (Gestion por procesos), herramientas de la SENPLADES. Sabiendo que
la consecucion de objetivos, va atado a la relacion de un correcto desempefio en las
diferentes areas, de trabajo. También se tiene claro que la medicion del desempefio
en el proceso debe ser realizado en el tiempo correcto, para poder arrojar resultados
reales. Esto se lo realice con la medicion de los procedimientos, y actividades que
realiza cada departamento, visualizado con las metas planteadas para cada
departamento. Para las casas de salud tanto: publicas como privadas, fue unanime
hablar de la importancia que tiene dar a conocer al personal involucrado en la
medicion de procesos, las actividades e indicadores que seran parte de la evaluacién
de gestion de departamento al que pertenecen. Para ello el personal debe tener
conocimientos claros, del manual de procedimientos que manejan la empresa y

cuales son sus funciones dentro de ellos.

La eficiencia en la prestacion del servicio que brinda el sector publico y privado es
muy importante por lo cual, el nivel de importancia para ellos es alto y va del 80% al
100%, tomando en cuenta que para medir este tipo de nivel se aplica indicadores de
gestion, y la manera de recoleccion de informacion para palpar la calidad de atencion
que recibio el paciente en su mayoria lo hacen mediante, buzén de sugerencias y
quejas, también en el sector pablico manejan un departamento de quejas, donde se

centraliza cada uno de las sugerencias y quejas que el paciente indique.

Esto es muy importante, para las casas de salud tanto publicas y privadas, en relacién
a los fondos destinados para la implementacion correcta y actualizada de
herramientas que permitan medir procesos a nivel pablico se maneja un presupuesto
actualmente, mas en el sector privado no lo manejan asi, y las herramientas son

bésicas, y se aprovecha de manera productiva las herramientas de office.
La representacion de estos informes lo hace generalmente de forma grafica y por

porcentajes, permitiendo al usuario, interno como externo visualizar y tener un

rapido entendimiento de los datos que revisa.
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Teniendo claro que un buen servicio y la atencién al paciente con eficiencia eso hace

la diferencia de cada uno de las casas de salud.

4. CAPITULO IV
MEDICION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION
DE INDICADORES A LOS SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO, CON SU RESPECTIVO ANALISIS E
INTERPRETACION.
4.1 Publicacion de los resultados obtenidos durante la recoleccion de datos.

Figura N° 11
Procesos primordiales que maneja la muestra del sector de la salud
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

De la muestra seleccionada, entre sus procesos principales tenemos la atencion de
medicina general o consulta externa donde se atiende, dolencias e diferentes
tipos, asi como también atencion de especialidades, donde se realiza examenes
médicos y se requiere la atencién medica de varios especialistas que revisen la

patologia y cuadro clinico que el paciente presenta.

Y finalmente la cirugia, que es una practica médica especializada en la necesidad

del paciente.
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Figura N° 12

Calificacion del servicio recibido por el paciente y cuantificacion del tiempo

empleado
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

La inclusion de indicadores de gestion en uno 0 mas procesos parte de la
aplicacion sencilla de medidores en este caso un medidor simple que es la
calificacion del servicio prestado, siendo el paciente quien califique el servicio
recibido y de esta manera el hospital, centro de salud y clinica sepa la calidad de

servicio brindado.

De esta manera puede medir la calidad de atencién y el tiempo ocupado en la

atencion.

Figura N° 13

Meétodos para medir procesos en las entidades del sector de la salud del

Distrito Metropolitano de Quito.
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

La principal forma de medir procesos en las entidades del sector de la salud es la
productividad, es medir los resultados que se han obtenido o se van generando
periddicamente segun se continta con el trabajo diario, mediante pruebas y

evaluaciones.

Le sigue la metodologia que es mediante programas disefiados exclusivamente
para medir procesos, estos se aplican mas en el sector pablico que manejan este

tipo de herramientas tecnoldgicas.

Y finalmente indicadores de gestion, los cuales se manejan de forma comdn con
la calidad del servicio y los indicadores que forman parte de ello como: tiempo
de atencidn, cantidad de pacientes atendidos, rotacion de camillas por dia.

Figura N° 14

La medicién del desempefio de los procesos apoya a la consecucion de la mision,

metas y objetivos.
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
De forma comun se sintetiza en que la correcta medicidén de desempefio ayuda a
la consecucion de metas y los objetivos y conjuntamente poder cumplir con la

mision trazada por la empresa.
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De forma conjunta se pluraliza la idea acertada de que un correcto proceso en el
desempefio permite cumplir objetivos trazados por lo tanto la medicion de este se

debe realizar.

Figura N° 15

Aplicacion de indicadores de calidad, eficientes
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
En su mayoria la muestra indica que dentro de sus procesos se utiliza indicadores
de gestion de calidad, los mismos que son aptos para la después de su aplicacion

poder realizar andlisis que permitan tomar las medidas correctivas.

Y también son eficientes porque les permiten ir mas alla de lo esperado al

momento de obtener resultados.

Figura N° 16

Indicadores aplicados en el sector se la salud
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Los indicadores aplicados se basan en su mayoria con las metas propuestas es
decir si las metas es atender a 1000 pacientes por afio, el indicador sera el nimero
de pacientes atendidos diariamente, y su analisis se lo realizada de forma mensual

de esta manera se realiza el seguimiento y poder realizar planes de accion que
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permitan obtener datos reales y solventar cualquier inconveniente antes del cierre

de afio y cumplir al 100% con la efectividad planteada.

En lo que tiene que ver con rentabilidad se aplica indicadores de rentabilidad
como por ejemplo: indicadores aplicados a las adquisiciones, cuantos insumos
médicos se compra por mes. Y cuantos insumos se utiliza y con queé frecuencia,

lo que permite economizar y evitar el desperdicio.

Para esto se puede observar que los indicadores tienen una caracteristica comun y
es que todos son cuantitativos es decir medibles, para un andlisis detallado.
Figura N° 17

Periodicidad de aplicacion de indicadores
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
La periodicidad de aplicacion de indicadores para el sector publico en su mayoria
lo realizan de forma cuatrimestral, y mensual. Debido a que estan en constantes
mediciones de desempefio y cuando por disposicion se tenga que realizar algin

informe a las autoridades.
Usando asi esta informacion recolectada para ejecutar diferentes proyectos que
realiza el ente de control por lo tanto las mediciones son constantes y generales al

personal del sector pablico.

De esta manera a nivel publico el personal se siente ya familiarizado con las

mediciones y gestiones por procesos que se realiza.
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La periodicidad, de aplicacion de indicadores para las clinicas que si tienen
indicadores que en su mayoria no aplican cabe recalcar, estas lo hacen de forma

trimestral, semestral e inclusive anual.

Como se ha podido observar esto se debe a que no existe una inversion adecuada
destinada a proyectos de medicion e indicadores por lo tanto la periodicidad se

extiende a mediciones semestrales y anuales inclusive.

Figura N° 18

Representacion de resultados al aplicar indicadores de gestion
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

La representacion de indicadores de gestion una vez obtenidos sus resultados
para las entidades del sector de la salud lo manejan asi:
e Estadisticos: Mediante representaciones graficas, cuadros comparativos,

porcentajes.

e Herramientas tecnologicas: Mediante sistemas o programas que permitan
ingresar los datos necesarios y el célculo y andlisis es inmediato como el
sistema GPR, entre otros que manejan en especial las entidades del sector

publico cuya informacidn debe ser automatizada para un analisis general.
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Figura N° 19

Importancia para el sector de la salud al aplicar indicadores de gestion
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

La importancia para el sector de la salud al aplicar indicadores de gestion radica

en los beneficios y acciones al conocer los resultados:

e Medir el desempefio organizacional: Conocer coémo se va desarrollando
el trabajo y actividades propias de la entidad, relacionar los logros

alcanzados con la eficiencia de trabajo medido.

e Conocer el valor que genera cada proceso: Tener claro cuales son las
areas criticas que tiene la entidad y que requieren para un correcto

funcionamiento, cuales son los cuellos de botella y como solventarlos.

e Tomar medidas correctivas: Poder realizar los cambios necesarios para
corregir los errores, implementando capacitaciones al personal,
contratando mas personal en caso de requerirlo, redistribuir funciones,

entre otras.

e Informacion veraz y oportuna: Tener informacion al dia de las
actividades y poder realizar los analisis requeridos por las altas gerencias
en el sector pablico por las autoridades entes de control y en el sector

privado por los accionistas y autoridades jerarquicas.

e Mejora de procesos: Permite tener efectividad y eficiencia en los

procesos que realiza la entidad, todo esto para llegar al denominador

90



comun que tienen todas las entidades muestras y es su paciente, y para
ello se debe medir todos los procesos que se relacionen y permitan

brindar un servicio de 6ptima calidad.

4.2 Revision y analisis de datos de recolectados.
Gracias a la aplicacion de las encuestas y a la informacién proporcionada
directamente por los diferentes empleados de las instituciones de servicios de
salud tanto en el sector publico como en el privado se ha podido determinar
en forma general que mas del 70% de las entidades encuestadas de la
muestra seleccionada aplican indicadores de gestion parta poder medir sus
procesos, lo que permite que estén conscientes de los parametros de la
calidad del servicio de se estd brindando, asi como el poder brindar un
servicio con optimizacion de los recursos tanto financieros, materiales y
primordialmente el humano.
Figura N° 20

Aplicacion de indicadores (Global entidades)

Sl
MNO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

De igual manera por medio de la tabulacién de datos, y comparaciones entre
las diferentes entidades del sistema de salud del Distrito Metropolitano de
Quito tanto en el ambito privado como pubico, se logro determinar que lo
primordial de todas las entidades un servicio de calidad para los usuarios
conforme a la correcta optimizacion de los recursos de dichas entidades para
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poder destacar en su servicio y poder mejorar en sus procesos. Se logro
determinar que el 97% de dichas entidades aplican algin método que les
permita valorar sus actividades y afortunadamente solo el 3% de la muestra
es decir solo una (1) entidad no aplica ninguna clase de método o
procedimiento para valorar sus procesos porque considera que no es eficiente
la aplicacion de los mismos para poder brindar un mejor servicio al paciente

de las entidades.

Las entidades que prestan servicios de salud al valorar los recursos con los
que cuentan pueden darles un adecuado uso para cubrir la demanda de los
usuarios de sus servicios, en lo referente a los servicios publicos aun se
presentan falencias en el sistema de salud y este debe ser mejorado para
brindar atencién eficiente y eficaz; se puede afiadir que los servicios privados
en lo referente a clinicas se encuentran mejormente equipados para poder
brindar una atencion mas eficiente pro el hecho de que manejan fondos
propios se puede realizar una inversién mas periodica en la adquisicion de
equipos, capacitacion del personal, mejoramiento de infraestructura ya que
hay g tomar igual en cuenta que si se brinda un servicio satisfactorio para el

paciente se estan justificando los costos de la atencion.

Se debe de igual manera recalcar que las entidades encuestadas afirmaron en
un porcentaje considerable del 65% que los procesos que deben ser
evaluados en las entidades para poder brindar un mejor servicio al usuario
son precisamente toda actividad que involucre la relacion directa con el
paciente como es la atencion desde el diagndstico, el tratamiento y el
seguimiento del paciente; solo de esta manera implementando sistemas como
por ejemplo la aplicacion de indicadores, es que se puede brindar al paciente

un servicio con altos niveles de calidad.

En el procedimiento investigativo se pudo determinar que lamentablemente
el 50% de los centros de salud que son entidades regentadas por el estado
(Ministerio de Salud Publica), no utilizan métodos de valoracién o cumplen
con procesos de evaluacion de sus actividades para poder actuar de forma

eficiente con respecto a la atencion que estan brindando a los pacientes; se
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puede decir que aun falta mejorar el sistema de salud publico en el Distrito
Metropolitano de Quito; porque los centros de salud que son las entidades
destinadas para una atencion primaria de los ciudadanos no cuenta con los
recursos suficientes o una infraestructura adecuada que permita una correcta
atencion del paciente, aun se presentan falencias en la administracion de la
salud publica en el Distrito de Quito, y eso solo se va a poder mejorar con la
utilizacion periddica y consiente de indicadores de gestion que brinden una
pauta de cambio al personal de las entidades con respecto a cdmo estan
prestando los servicios y donde existen falencias para poder optar por
medidas correctivas, dicho proceso de cambio involucrara a todo el personal

de las entidades.

En base a la investigacion se puede determinar que las entidades que utilizan
algln sistema o proceso para valorar sus actividades pueden utilizar de una
forma maés dptima sus recursos en todos los ambitos y destinarlos de forma
proporcional o los departamentos o areas que mas atencion necesitan, es tal
el caso que en todas las entidades el departamento médico con el 3% de
importancia de un total de 7 areas es al que se le considera como el de mayor
importancia y para el cual se debe destinar una mayor cantidad de recursos y
mejoras continuas tanto en recurso material como en la capacitacion
periodica del personal para que pueda brindar un servicio de calidad para la
entera satisfaccion del paciente.

Gracias a la recoleccion de la informacion por medio de la encuestas y la
informacidn proporcionada por los diferentes colaboradores de las entidades
se ha podido determinar que los indicadores de gestion que se estan
aplicando actualmente en las entidades cumplen a satisfaccion con su
cometido, porque presentan informacion para poder tomar medidas
correctivas en el tiempo necesario, los mismos son confiables en sus
resultados y la periodicidad con la que son aplicados permiten tener un
control actualizado del desarrollo de los procesos en cuanto a tiempos,

eficiencia, calidad, uso de recursos, etc.
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Figura N° 21

Planes de accion
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Como se puede observar en el grafico el 87.50% de los hospitales (7/8)
gracias a la aplicacion de los indicadores de gestion puede aplicar planes de
accion para corregir falencias, el 60% del total de clinicas (9/15) de la misma
manera hace uso de planes de accion luego de la aplicacién de indicadores de
eficiencia y eficacia en sus procesos y el 70% de los centros de salud (7/10)
aplica planes de accion para corregir falencias en sus procesos o
procedimientos ya sea de atencion al usuario o administrativos.
La correcta aplicacion de planes de accion en las diferentes entidades que
brindan servicios de salud en el Distrito Metropolitano de Quito permiten
que los mismos puedan aplicar medidas correctivas para los procesos tanto
administrativos como operativos que presentan algin problema o deficiencia

menaor.

4.3 Elaboracion de analisis comparativos y presentacion de cuadros y tablas

de tabulacion.

Para los respectivos analisis de las preguntas formuladas en el cuestionario de

forma abierta a las entidades para de dicha manera obtener una informacién mas

detallada y especifica para los posteriores analisis debimos proceder a establecer

parametros o criterios de calificacion para poder encasillar las respuestas abiertas

y presentarlas de una forma méas comprensible para los usuarios del presente
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trabajo y de tal manera que las respuestas puedan ser analizadas tanto en forma

cualitativa como cuantitativa segun sea el caso.

1. Indique cual es la misidn - vision de la entidad.
TablaN°9
Mision- Vision entidades

SERVICIO DE CALIDAD SERVICIO DE CALIDAD SERVICIO DE CALIDAD

ENTIDAD PUBLICO AL USUARIO SIN PRIVADO AL USUARIO PRIVADO AL USUARIO

FINES DE LUCRO SIN FINES DE LUCRO CON FINES DE LUCRO
HOSPITAL 5 1 2
CLiNICA 0 1 13
CENTRO DE SALUD 10 0 0
TOTAL 15 2 15

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

Figura N° 22
Mision- Visidn entidades
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

Como se puede apreciar en la tabla de representacion de la pregunta nimero 1y en el
grafico se intenta establecer parametros para determinar cudl es la mision y vision de
las diferentes entidades que fueron encuestadas, se determina que el 47% de las
entidades dedicadas a prestar servicios de salud en el Distrito Metropolitano de Quito
definen como su mision — vision el brindar un servicio de calidad sin fines de lucro,
otro segmento del 47% de las establece que en sus proyectos a parte de brindar un
servicio de calidad es el tener un rentabilidad, este porcentaje se evidencia en
entidades del sector privado en donde se contempla hospitales y clinicas, y el 6% a
pesar de ser entidades privadas poseen como misién principal el prestar un servicio
de calidad sin fines de lucro. Vale recalcar que a pesar de que unos organismos
brindan sus servicios con el cobro de valores para una mejor atencion no en todos los
casos se evidencian dicha atencion por tal motivo el acceder a la atencion puablica o
privada no va a asegurar una atencion de calidad, o viceversa. Ademas como se

evidencia en la tabla de tabulacion todos los centros de salud es decir el 100% de la
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muestra en dicho segmento, como son parte de las entidades del estado estan
direccionadas a una atencion de calidad sin fines de lucro es decir una atencion

gratuita.

2. ¢Cuédles son los recursos que maneja la entidad?
Tabla N° 10
Recursos de las entidades

ENTIDAD RECURSO RECURSO RECURSO RECURSO
HUMANO | FINANCIERO | TECNOLOGICO MATERIAL
HOSPITAL 5 6 3 6
CLINICA 11 8 8 11
CENTRO DE
SALUD 5 8 5 5
TOTAL 21 22 16 22
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 23

Recursos de las entidades
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Después de analizar las diferentes respuestas brindadas por las entidades de salud de
forma abierta determinamos los recursos que se manejan en dichos organismos. Se
puede evidenciar que la mayor parte de recursos que se maneja es el recurso
financiero (que se maneja bajo presupuestos para el gasto en las diversas areas) y el
siguiente que se administra es el recurso material en donde constan todos los insumos
médicos, administrativos, equipamiento que manejan los hospitales y sus respectivas
farmacias. Se puede establecer que el menor recurso lamentablemente con el que
cuentan todas las entidades que prestan servicios de salud tanto en el sector publico

como privado es el recurso tecnoldgico porque no se posee tecnologia de punta o no
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se puede implementar recurrentemente la misma con nuevos equipos, ya que lo
representado por los datos nos permite ver que solo un 15% del total de los recursos
es destinado para la implementacion del recurso tecnoldgico, por la falta de dicho
recurso es que gran parte de entidades de salud no pueden brindar un servicio integro

de calidad al usuario.

3. Cuales son los procesos primordiales que se manejan en la entidad?
Tabla N° 11
Procesos primordiales de la entidad

MEDICINA | ATENCION DE p
ENTIDAD GENERAL | ESPECIALIDADES CIRUGIA

HOSPITAL 4 7 1
CLiNICA 9 7
CENTRO DE
SALUD 10 1 0
TOTAL 23 15 7
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N°24

Procesos primordiales de la entidad
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
En base a las respuestas otorgadas por los organismos de salud podemos
evidenciar en la grafica y en la tabla que de en el Distrito Metropolitano de
Quito existen tres tipos de procedimientos que prestan las entidades de
servicios de salud en las que se detallan: medicina general, atenciéon de
especialidades y cirugia. EI 100% de los centros de salud se dedican a la
atencion en medicina general y solo un 16.67% de los mismos brindan
servicios de atencion en otras areas especializadas, lo cual refleja una realidad

poco alentadora al comprobar que la mayoria de poblacion que es la que acude
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a los centros de salud para una atencién inmediata no se cuenta con todas las
especialidades de salud necesarias, lo que empobrece el derecho de la
ciudadania a un servicio de salud completo. Es una situacion diferente para la
parte de los hospitales donde el 87.50% del global de los mismos se dedica a la
atencion de especialidades para la colectividad, el 50% a la atencién en
medicina general y solo el 12.50% es dedicado directamente a la atencion
quirdrgica. En el ambito de las clinicas existe una atencion proporcional en
todos los procedimientos al hablar de medicina general, atencion de
especialidades y en cirugia; a diferencia comparando con los centros de salud
que solo son exequibles para un diagndstico primario y no pueden ser
utilizados para un problema de salud més grave o de cuidado mas extenso ya
que los mismos no disponen de internacién o atencion las 24 horas del dia.
Esto puede concretamente ligarse con el hecho de que los centros de salud
estan constituidos bajo la premisa de atencidn gratuita (Pregunta N° 1 — Tabla
N° 9).

4. Cuéles son los departamentos o areas con los que cuenta la entidad?

Tabla N°12
Departamentos de las entidades
ADMINISTR | FINANCIE P ENFERM | CONTROL DE RECURSOS | PLANIFICA
ENTIDAD ATIVO RO MEDICO ERIA CALIDAD HUMANOS CION
HOSPITAL 8 6 8 7 7 7 3
CLiNICA 11 7 15 5 1 1 2
CENTRO DE
SALUD 6 0 10 5 0 0 0
TOTAL 25 13 33 17 8 8 5

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Figura N° 25
Departamentos de las entidades
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

Analizado el cuestionario de preguntas abiertas formuladas a las entidades de salud
se puede establecer las areas o departamentos que se manejan en los servicios de
salud, como es de suponerse la mayor parte de recurso humano se encuentra en el
area médica es la que representa el 30% del total de areas y departamentos, seguida
del &rea administrativa que consta con el 23% del personal, el departamento
financiero representa el 12% de los trabajadores de los organismos, en este orden se
puede determinar la importancia en la contratacion de servicios profesionales para las
diferentes areas. Los otros departamentos que se visualizan en la grafica son
porcentajes menores mas 0 menos similares para enfermeria, recursos humanos y el
control de calidad que si lo analizamos desde la perspectiva de medir los procesos de
dichas entidades el control deberia tener un porcentaje mas representativo no solo el
7% porque significa que no se estd otorgando la debida importancia a dicho
departamento que en la actualidad deberia tener un grado mas representativo en las

organizaciones para garantizar la prestacion de un servicio de calidad.

5. Detalle cuales son las funciones basicas de cada departamento o

area?
Tabla N° 13
Funciones de los departamentos
ENTIDAD | ADMISTRATIVAS | MEDICAS
HOSPITAL 6 8
CLINICA 6 14
CENTRO DE
SALUD 0 10
TOTAL 12 32

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Figura N° 26
Funciones de los departamentos
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
En lo referente al desempefio de funciones en las diferentes areas de las entidades de
servicios como ya se pudo observar en la pregunta anterior N° 4 (Departamentos o
areas), se puede confirmar que el eje fundamental de las organizaciones en la parte
médica la que representa el 73% de las funciones en los mismos y el 27% esta
destinado para el desempefio de funciones por parte del personal administrativo
porque hay que considerar que tanto la pate médica como la administrativa en los
hospitales, clinicas y centros de salud permiten brindar al usuario un servicio de
calidad con recursos eficientes y eficaces, pero si cabe destacar que es un mayor
porcentaje de funciones médicas porque son estas las que cuentan con un mayor
namero de recurso humano para la diferente atencion general, de especialidades o de
cirugia. También se manejan otras funciones que se podria decir que tienen un grado
menor de importancia pero que colaboran a la consecucion de objetivos y la atencion
eficiente y de calidad al usuario — paciente. Con el funcionamiento eficiente y eficaz
de los procesos médicos y administrativos sumados los procesos secundarios como
son enfermeria, control de calidad, planificacion. Se puede llevar a cabo un servicio

de salud al 100% dependiendo de la rama a la que se dedique cada entidad.
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6. ¢El cliente califica la efectividad del servicio recibido?
Figura N° 27
Entidades que miden la efectividad

12

10

HOSPITAL CLINICA CENTRO DE SALUD
mSsi 8 11 5

NO 0 4 5

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

Se evidencia con respecto a la medicion de la efectividad en las entidades dedicadas
a la prestacion de servicios dentro del Distrito Metropolitano de Quito en lo referente
a los hospitales segun las encuentras a la muestra previamente establecida el 100%
de los mismos permite que el usuario del servicio pueda calificar la calidad del
servicio que recibio en la entidad, esto permite a la entidad tener un conocimiento
real de la satisfaccion del paciente con respecto a la atencion que recibid y a su vez
es una forma de tomar medidas correctivas si se presenta insatisfaccion por parte del
usuario. En las clinicas se puede ver que el 73.33% de las mismas segun la muestra
permite al usuario la calificacion de la efectividad del servicio recibido en la entidad,
lo que evidencia que si se presentan problemas en la calidad del servicio el cliente no
estd en la posibilidad de expresar su satisfaccion o lo contrario por la atencion
recibida. Finalmente se puede visualizar una situacion lamentable en lo referente a
los centros de salud ya que el 50% de la muestra indicé que no se maneja un sistema
por el cual el usuario — paciente puede calificar la efectividad del servicio recibido y
por ende tomar medidas correctivas si existiera insatisfaccion. La calificacion de la
efectividad del servicio recibido permite a la entidad tener una retroalimentacién por
parte del usuario en donde de detecta falencias en el servicio o la satisfaccion del

usuario.
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7. Se cuantifica con algun sistema el tiempo empleado en la atencién al

cliente?
Tabla N° 14
Atencion al cliente
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 7 1
CLiNICA 7
CENTRO DE
SALUD 9 1
TOTAL 23 10

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

Figura N° 28
Atencion al cliente

N
MNO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Se puede determinar que en la mayoria (70%) de entidades que brindan servicios de

salud poseen o utilizan algun sistema que permita cuantificar el tiempo empleado en
los diferentes procesos de atencion al cliente, esto es muy productivo para las
entidades porque permite cuantificar los tiempos que se estan empleando en los
diferentes procesos y poder analisis de costos— beneficios en el uso de los recursos
primordialmente el recurso humano en la entidad. En el 30% restante de entidades
que corresponde a las que no emplean un sistema o0 método para poder cuantificar el
tiempo empleado en la atencidn al usuario en los diferentes procesos deben optar por
implementar uno lo mas pronto posible porque al ser entidades que manejan una
cantidad alta de personal como se indico en la pregunta N° 2 (Materiales de las
entidades) debe optar por controlar de una mejor manera el desempefio de las
funciones de los trabajadores en funcion al tiempo utilizado en los diferentes &mbitos
de atencion al publico que acede a sus servicios. Con la grafica se puede evaluar que

mas del 50% de las entidades de salud estan por el camino correcto en la medicion de

102



la gestion de sus procesos asi sea en algo tan basico como es el medir el tiempo
empleado por el recursos humano en la atencion que brinda al paciente, de esta forma

se optimiza tiempos.

8. Se utiliza un sistema de quejas o recomendaciones para los usuarios?

Tabla N° 15
Manejo de Quejas y Sugerencias
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 8 0
CLINICA 12 2
CENTRO DE
SALUD 10 0
TOTAL 30 2
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 29

Manejo de Quejas y Sugerencias

NO
6%

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Se puede visualizar respecto a las quejas o sugerencias que el usuario de los servicio

de salud pueden emitir respecto a la atencion recibida en el 94% de las entidades que
prestan dichos servicios es posible dar las mismas porque las entidades poseen
diferentes sistemas o métodos para que los pacientes puedan dar sus quejas o
sugerencias. Ademas se determind que solo el 6% de dichas entidades no poseen
ninguna clase de sistema para que el cliente pueda emitir un comentario ya que no
manejan la modalidad de manejar quejas o sugerencias, pero dichos organismos
deberian optar por implementar algin sistema de quejas porque estos sistemas son el
comienzo para la medicion de la gestion que se esta brindando en dichas entidades, si
se pretende mejorar la calidad del servicio y dar un servicio eficiencia se debe medir
principalmente la satisfaccion del usuario y que mejor forma de lograrlo que

mediante sus propios comentarios del servicio recibido.
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Es notable recalcar que se por encima del 90% de entidades estd enfocado en
determinar si existe algun tipo de queja o recomendacidn por parte del usuario lo que
da la idea de que dichas empresas estan enfocadas en la mision y visién de conocer el
valor agregado del servicio que se esta brindando y que tan conforme esta el cliente

de recibirlo.

9. Como se maneja las quejas o recomendaciones efectuadas por el
usuario del servicio?

Tabla N° 16
Sistemas 0 métodos de manejo de quejas
BUZON DE UNIDAD DE
ENTIDAD QUEJAS O ATENCION AL
SUGERENCIAS USUARIO
HOSPITAL 6 3
CLINICA 9 7
CENTRO DE
SALUD 9 3
TOTAL 24 13
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 30

Sistemas 0 métodos de manejo de quejas

H BUZON DE QUEJAS O
SUGERENCIAS

i UNIDAD DE ATENCION
AL USUARIO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Para poder conocer las quejas o0 sugerencias que tiene el paciente del servicio que se

encuentra recibiendo las entidades luego de que estos pueden en su gran mayoria
pueden comunicarlas a la administracion (Pregunta N° 8) se pude establecer por
medio del cuestionario que se estéa en la posibilidad de aplicar dos opciones bastante
interesantes y simples de implementar, la primera que se usa y que tiene mayor
aceptacion o uso en las empresas de servicios de salud, y mas bien de servicios en
general es el tener un buzon de quejas o sugerencias donde los pacientes pueden
depositar su comentario positivo 0 negativo de acuerdo al servicio que han recibido,

este medio es mas aplicado en las entidades con un 65% de aplicacion, mientras que
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el otro sistema aplicado es contar con una unidad de atencion al usuario en donde
personalmente el paciente puede presentar su queja o0 sugerencia con un personal
destinado para atender dichos requerimientos, este se aplica en un 35% de entidades
y es un sistema mas directo usuario — administrador en donde se atiende el
comentario del paciente de un modo maés personal y dandole una mayor importancia.
El segundo sistema deberia ser el mas idoneo para su uso, porque brinda al usuario la

sensacion de que su comentario es tomado en cuenta mas directamente.

10. Queé sistemas o métodos se aplican en la entidad para medir los

procesos?
Figura N° 31
Métodos para medir procesos
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INDICADORES DE | CALIFICACION DE METODOLOGIAS NO APLICA
GESTION PRODUCTIVIDAD

EH HOSPITAL 2 4 2 0
B CLINICA 2 7 6
L4 CENTRO DE SALUD 3 4 3 0

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Analizados los datos indicados por las entidades de salud en el cuestionario en las

preguntas de forma abierta para obtener un conocimiento més profundo y detallado
de la informacién se puede establecer segun nuestro criterio de agrupamiento que en
los hospitales, clinicas y centros de salud se utiliza tres métodos para poder medir los
procesos que en los mismos se manejan, los cuales son: aplicacion de indicadores de
gestion, calificacion de la productividad, diferentes metodologias; podemos
determinar que la aplicacién de indicadores de gestion presenta una baja aplicacion
en hospitales y centros de salud, y en lo referente a las clinicas ninguna de las
encuestas maneja indicadores de gestion para poder medir sus procesos lo cual es de

suponer que no se esta evaluando eficientemente la gestion en las mismas y la
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medicion que se aplicado en las clinicas en lo referente a calidad de servicio,
tiempos, etc. como se detallo en las preguntas 6 y 7 solo son mediciones superficiales
porgue no se esta empleando un sistema al menos basico de indicadores que mida el

desempefio de procesos.

La medicion de procesos por medio de la calificacion de la productividad u otras
metodologias presentan un rango mas significativo en tanto a su aplicacion en
hospitales y centros de salud respectivamente, y las clinicas se inclinan por
cualquiera de los dos métodos al estar aplicando la primera en un 41% vy la segunda
en 35%; ademas que solo un 11% no aplica algin método para medir procesos. Es
importante recalcar que el uso de cualquiera de estos métodos para medir los
procesos en torno a su eficiencia y desempefio permite identificar como se estan
manejando los procesos de la entidad y en cuales se presentan falencia o fallas para

poder tomar medidas correctivas.

11. Qué sistemas o métodos se aplican en la entidad para valorar el
desarrollo de las actividades por parte del personal?
Figura N° 32
Valoracién de actividades
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0
GESTION | CALIFICACIO | SISTEMAS | SEGUIMENT | INDICADORE | NO APLICA
POR NES DE O DE SDE
PROCESOS | PERIODICAS | PROGRAMA | ACTIVIDADE | EFICIENCIA Y
CION S EFICACIA

H HOSPITAL 2 3 1 1 1 0
H CLINICA 0 6 1 4 3
L1 CENTRO DE SALUD 4 0 0 5 1 0

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Luego de analizados en la pregunta N° 10 los procesos que se manejan en los
organismos de salud para medir los procesos en forma general con respecto al
recurso humano en base a las encuestas se logra identificar cinco (5) métodos
para la valoracion de sus actividades los cuales son: gestion por procesos,
calificaciones anuales, seguimiento de actividades, indicadores de eficiencia y
eficacia; con respecto a los hospitales se puede determinar que el método mas
aplicado para la valoracién de sus actividades son las calificaciones anuales para
sus procesos, ya que el 37.50% aplica este sistema, el resto de hospitales aplica
alguno de los otros métodos; las clinicas se dividen en la calificaciones
periddicas en un 40% y seguimiento de actividades al 27%. En lo referente a los
centros de salud el 50% de los mismos aplican para la valoracion de sus
actividades un seguimiento de las mismas, lo cual permite tener una valoracion
mas detallada del desempefio de las actividades, los recursos que se estan usando
y hasta los costos en los que se incurre al realizar dichas actividades, el 40% de
los centros de salud aplica gestion por procesos para poder medir los mismos. El
medir por cualquiera de estos métodos el desempefio de actividades permite
brindar un servicio de calidad y tomar medidas correctivas en las areas que asi lo

necesiten.

12. La medicion del desempefio de los procesos apoya la consecucion de
la mision propuesta por la empresa?

Tabla N° 17
Consecucion de la misidn en las entidades
ENTIDAD S| NO
HOSPITAL 8
CLINICA 14 1
CENTRO DE
SALUD 9 1
TOTAL 31 2

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Figura N° 33
Consecucion de la mision en las entidades

M S|
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
El medir el desempefio de los procesos que se incurren en las entidades que

restan servicios de salud permite establecer que el 94% de la totalidad de las
entidades basa su medicion en la consecucién de la mision de las empresas que
son la razén de ser de las mismas. Si la mayor parte de las entidades basa la
medicién de sus procesos en poder conseguir las metas, objetivos propuestos en
sus planes de trabajo se puede lograr una eficiencia en el desempefio de las
labores que se estan realizando y por ende calidad en el servicio que se le esta
dando al paciente. Solo el 6% de las entidades que no considera que la medicion
de sus procesos esté encaminada a la consecucién de su mision tiene que
cambiar un poco la perspectiva de la valoracion de los procesos porque siempre
esta debe estar enfocada a conseguir las metas o objetivos que de igual manera
como se identifico en la pregunta N° 1, era la atencion de calidad al publico sea

con fines de lucro o sin ellos.

13. Qué procesos institucionales considera que se deben evaluar con
mayor prioridad en la empresa para adoptar medidas correctivas?
Tabla N° 18
Procesos a evaluar

ATENCION
ENTIDAD AL
ADMISNISTRATIVOS | FINANCIEROS | MEDICOS | USUARIO
HOSPITAL 3 1 3 3
CLiNICA 8 2 10 3
CENTRO DE
SALUD 2 0 3 8
TOTAL 13 3 16 14

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Figura N° 34
Procesos a evaluar

H ADMISNISTRATIVOS
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Analizadas la informacion brindada por el personal de las entidades de salud se

puede establecer un orden en la prioridad para evaluar los procesos en los que se
incurren en la prestacion de servicios de salud; en lo referente a los hospitales estan
distribuidos proporcionalmente en un 30% cada uno en atencion al usuario, los
procesos médicos y los administrativos porque es de esta manera que se puede
mejorar la calidad del servicio que se estd brindando globalmente al paciente, y el
10% en procesos financieros. En las clinicas los procesos que se estima que se deben
manejar con mayor prioridad para brindar una atencion de calidad son basicamente
los médicos, porque se considera que el servicio médico prestado en las
especialidades aun presenta deficiencias en personal y recurso material como son los
equipamientos. Los centros de salud se estima que el primordial proceso a ser
evaluado para poder tomar medidas correctivas en sus falencias es el de servicio de
atencion al usuario, ya que este es la razon de ser de las organizaciones, y si se
evalla las deficiencias de la atencion se puede aplicar procesos que mejoren este
procedimiento que involucra toda una cadena de valor agregado para el paciente.
Cada uno de estos procesos que deben ser evaluados 0 medidos en desempefio van a

ser valorados segun los métodos descritos anteriormente en la pregunta N° 10.
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14. Por qué considera que dichos procesos son los que necesitan un
mayor énfasis de atencion para ser valorados?
Figura N° 35
Importancia de la valoracion
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H CLINICA 7 4
4 CENTRO DE SALUD 6 2 2 0

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Segun los analisis proporcionados por el personal que labora en las entidades de

salud por medio de los cuestionarios, dichos procesos necesitan un mayor énfasis en
su valoracion por tres motivos significativos: primero por la relacién con la gestién
de la entidad en la que se determino un nivel del 62.50% en este concepto para los
hospitales 60% en centros de salud; el segundo punto o parametro que se determiné
fue que se debe poner mayor énfasis en la valoracion de dichos procesos porque
estan intimamente relacionados con el usuario que es el eje del servicio y por lo tanto
la valoracion del servicio de atencion al cliente va a ser el que determine la calidad
del mismo; y por Gltimo se considero que es bueno realizar el analisis a los procesos
porque permite hacer correcciones en donde se presenten falencias, aqui esta
detallado el 47% de clinicas que se manejan en ese concepto y el 20% de centros de
salud que piensan que al analizar los procesos en ese orden de prioridad se logran
tomar medidas correctivas que mejoran el servicio que se esta brindando al paciente.

Tomando cualquiera de las tres opciones ya se enfocada a lograr mejorar la gestion

de la entidad, pensar en el bienestar del usuario o poder tomar correcciones; permite
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generar procesos de calidad que brinden servicios de calidad al paciente para que se

sienta satisfecho con los mismos.

15. Cuéles son las medidas correctivas que se aplican al medir el
desempefio de los procesos en la entidad?
Figura N° 36
Medidas Correctivas
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H HOSPITAL 1
i CLINICA 9 4
14 CENTRO DE SALUD 7 0

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Luego de realizar el anélisis de los procesos que necesitan mas urgentemente un

valoracion para poder tomar medidas correctivas como se indico en la pregunta N°
13, se puede establecer que una vez que se han identificado estos procesos y porque
necesitan ser evaluados antes que el resto (pregunta N° 14) se procede a la aplicacion
de medidas correctivas para poder medir posteriormente un desempefio eficiente de
las funciones de cada area o departamento, se logra concluir en este analisis que las
principales medidas correctivas que se aplican en las entidades son: crear planes de
accion para cada departamento, mejorar la comunicacion con el recurso humano para
mejorar los procesos, y por Ultimo establecer estandares de calidad que permitan
valorar bajo pardmetros los procedimientos que se estan incurriendo en las entidades.
Cabe destacar que solo el 13.33% de las entidades en lo referente a clinicas no se
aplican medidas correctivas y por fortuna en el 10% de los centros de salud sucede
de la misma manera no se aplica medidas correctivas, lo cual genera una satisfaccion

alta al detectar que se estan valorando los procesos en la mayoria de entidades y
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detectando falencias para aplicar correctivos. El 87.50% de hospitales que aplica
planes de accion para sus falencias en donde se detalla los cambios que se van a

aplicar y se designa responsables de los mismos.

16. Se aplica indicadores de calidad para determinar la satisfaccion del

cliente?
Tabla N° 19
Aplicacion de Indicadores
ENTIDAD Sl NO
HOSPITAL 8 0
CLiNICA 8 7
CENTRO DE
SALUD 5 5
TOTAL 21 12
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 37

Aplicacion de Indicadores

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
En las entidades de salud el 64% de las mismas aplica indicadores de calidad para

medir la satisfaccién real del paciente, la mayor parte de entidades que miden la
satisfaccion del servicio recibido por parte del cliente son los hospitales el 100% (es
decir que el ambito hospitalario es el que nos brinda una mayor satisfaccion en el
tema de uso de indicadores) de los mismos aplica indicadores que midan la calidad
del servicio bajo la percepcion del paciente; mientras que el 47% de las clinicas no se
preocupa de tener un analisis de la opinidn del usuario con respecto a la atencion
que estan recibiendo lo que manifiesta que no se tiene una valoracion auténtica de la
percepcién el usuario en la prestacion del servicio y por ende no se podria aplicar

medidas correctivas si existen falencias en los mismos.
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Adicional solo el 50% de los centros de salud encuestados maneja algun tipo de
medicién de la apreciacion que tiene el cliente con respecto a los servicios de salud
que estan recibiendo, por lo tanto la otra mitad restante no se esta tomando en cuenta
la opinion del usuario del servicio quizas bajo el criterio que es un servicio gratuito
(Pregunta N° 1).

17. La informacién de la empresa en cuanto a la eficacia y eficiencia que
se maneja en la misma esté a disponibilidad de los usuarios?

Tabla N° 20
Disponibilidad de la informacion
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 7 1
CLiNICA 6
CENTRO DE
SALUD 5 5
TOTAL 18 15
ELABORADO POR: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 38

Disponibilidad de la informacion

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
En general el 55% de las entidades pone facilmente a disposicion del publico

informacién de la entidad en varios &mbitos para que la misma pueda ser valorada
por la colectividad de acuerdo a la informacién presentada; y por el otro lado el otro
45% de las entidades no brinda informacién en cuanto a la eficiencia y eficacia de
sus procesos para disponibilidad de la sociedad que pueda tener un conocimiento al

menos superficial del desempefio de los procesos de la entidad.

Se debe hacer notar que el 87.50% de los hospitales ya sean publicos o privados pone
a disposicion de la sociedad informacion con respecto al desempefio de sus procesos

para mostrar la eficiencia y eficacia de sus procesos, la politica adoptada por los
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hospitales de brindar esta informacion es notable positivamente porque permite tener
un conocimiento de como estdn marchando las funciones en la entidad y a la vez
brindar al usuario algo de tranquilidad con respecto al servicio al que va a acceder.
Hay que destacar que si los organismos ponen a disposicion de la colectividad
informes relevantes de su valor estan dando un agregado al servicio al demostrar que
se encuentran interesados en que el usuario tenga un conocimiento de su valor y
aporte hasta sugerencias para el mismo.

18. Los indicadores de gestion que se aplican en la entidad son

confiables?
Tabla N° 21
Confiabilidad de la informacién
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 8 0
CLiNICA 9 6
CENTRO DE
SALUD 5 5
TOTAL 22 11
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 39
Confiabilidad de la informacion
Confiabilidad
Sl ENO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Es interesante analizar que el 67% de las entidades establece que la aplicacion de

indicadores de gestion para sus procesos y los resultados que estos arrojan son
confiables y les permiten valorar los procesos que se incurren en las organizaciones
para poder tomar medidas correctivas en el tiempo adecuado y bajo los pardmetros

adecuados; el 100% de los hospitales ha indicado que los indicadores de gestion
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que se aplica son confiables y que les brinda informacion util para la valoracion
global de la consecucion de los objetivos.

El 33% de las entidades de servicios de salud en cambio ha indicado que los
indicadores de gestion los resultados que dan no son confiables por el hecho de que
no los aplican o si los aplican los usan muy vagamente, este es el caso de los
centros de salud en los que no manejan indicadores del gestion el 50% de dichas
entidades, manifiesta que su aplicacion generaria costos superiores que no estan

contemplados en las partidas presupuestarias asignadas.

19. La medicién de la gestion de la empresa en los diferentes procesos es

oportuna?
Tabla N° 22
Medicion oportuna de la gestion
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 6 2
CLINICA 11 4
CENTRO DE
SALUD 5 5
TOTAL 22 11
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 40

Medicion oportuna de la gestion

Medicion Oportuna

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Se considera que en el 67% de las entidades encuestadas la aplicacion de

indicadores de gestion para medir los procesos de las mismas es oportuna y permite
valorar eficientemente los procedimientos o recursos y tomar las medidas

correctivas necesarias y propias a tiempo para poder brindar un servicio de éptima
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calidad para el usuario final del mismo. El 75% de los hospitales indico que la
aplicacion de indicadores de gestion si es oportuna y les brinda una guia real de
cambio en los procesos con falencias, el 73.33% de clinicas concluyé que los
indicadores de gestion son aplicados a tiempo y ayudan a la consecucion de las
metas institucionales. Solo el 50% de los centros de salud aplica indicadores de
gestion y considera que los mismos si son aplicados oportunamente para poder
valorar los procedimientos institucionales y tomar medidas correctivas. El resto de
las entidades en cada grupo no esta de acuerdo que los indicadores son aplicados
oportunamente o a su vez no los aplica. Como se indica en la pregunta anterior con
respecto de la confiabilidad (Pregunta N° 18) si no existe una confianza del 100%
en su aplicacién no es totalmente alentador que los mismos se estan aplicando
oportunamente.

20. La entidad maneja un presupuesto o destina fondos para la
evaluacion de los procesos?

Tabla N° 23
Presupuesto de evaluacion
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 6 2
CLiNICA 8 7
CENTRO DE
SALUD 1 9
TOTAL 15 18
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 41

Presupuesto de evaluacion

Sl
M NO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Como se puede visualizar en la grafica solo el 45% de las entidades maneja un

presupuesto o destina fondos para evaluar los procedimientos institucionales en todas

las areas o departamentos de forma periddica, y esto refleja que en el sistema de
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salud publica y privada existe una despreocupacién por valorar los procesos en todos
los campos como son el desempefio, eficiencia, eficacia, calidad, uso de recursos,
etc. y si en el sistema no se cuenta con la valoracion de los mismos no se puede

ofrecer un servicio que satisfaga enteramente al usuario final.

El 55% de las entidades del sistema de salud publica y privada del Distrito
Metropolitano de Quito no presupuesta en sus balances fondos para poder valorar
procesos lo que puede generar un malestar colectivo en los usuarios de los servicios
porque no se esta dando la debida atencion a la valoracion de los procesos en todos
los &mbitos hospitalarios y por lo tanto no se asegura un servicio 6ptimo para el
paciente. A pesar de que se indica en la pregunta N° 10 que se aplican métodos para
medir los procesos si en las entidades no se cuenta con un presupuesto para
implementar, mejorar o aplicar dichas valoraciones por diferentes métodos no se esta

permitiendo que el servicio sea valorado a cabalidad y mejorado en su totalidad.

21. Los costos que se incurren en la valoracion de los procesos son al
menos equiparables a los beneficios que brinda dicha evaluacion?

Tabla N° 24
Costos equiparables
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 6 1
CLINICA 7
CENTRO DE
SALUD 5 5
TOTAL 18 14
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 42

Costos equiparables

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Como se detallo anteriormente en la pregunta N° 20 ya que no se destina fondos o se
maneja presupuestos para la valoracion de los procesos no se puede pensar en una
gran mayoria que considere que los costos en los que se incurren por aplicar
indicadores de gestion van a ser equiparables con el beneficio que genere los
mismos, por el 56% de las entidades acotd que los costos de aplicar indices de
gestion a los procesos de las entidades de salud se igualan con el beneficio que
brindan los mismos, pero no se dan cuenta que si se aplicaran correctamente los
indicadores y sus costos se analizaran correctamente los beneficios que los mismos
generan a las entidades son absolutamente superiores a sus costos. EI conocer en qué
forma se estan distribuyendo los recursos y como se estan prestando los servicios
ayuda a la entidad a mejorar y por ende a un mejor posicionamiento en el segmento
de mercado.

22. En la empresa se maneja un departamento de control de calidad?

Tabla N° 25
Control de calidad
ENTIDAD ] NO
HOSPITAL 7 1
CLiNICA 7
CENTRO DE
SALUD 0 10
TOTAL 14 19
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 43

Control de calidad

Sl
MNO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Lamentablemente en la mayoria de entidades que prestan servicios de salud, estamos

hablando del 58% de las entidades no se cuenta con un departamento de control de
calidad de los servicios que se estan entregando a la sociedad, o con un departamento

que valore los insumos, suministros, equipos que se manejan o adquieren en la
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entidad, y esto no es una buena politica en las entidades porque si se manejara un
departamento de control de calidad seria mucho més fécil y beneficioso la valoracion
de los procesos institucionales en todos los ambitos, de este modo se puede conocer
la calidad del servicio que se esta brindando y la calidad de los recursos que son

adquiridos por las entidades.

Solo el 42% de las entidades encuestadas manifestd que cuenta con un departamento
de calidad presente mayormente en los hospitales por encima del 80% de los
encuestados, lo cual revelas que la atencion que pretenden brindar esta enfocada a
medir la calidad con la que se la estd brindando un servicio al paciente y que puede
ser aun mejorado con un mejor control. La aplicacion de indicadores de gestidn
(Pregunta N° 16) para determinar satisfaccion del cliente en las entidades es una
forma de control de calidad del servicio que se estd brindando pero igual no es
suficiente para un servicio eficiente y efectivo para el paciente.

23. Cual es la periodicidad de aplicacion de los indicadores o0 medidores
de procesos?
Figura N° 44
Periodicidad de aplicacion de indicadores

Periodicidad de aplicacion de indicadores

MmNl

0 MENSUAL | TRIMESTR | CUATRIME | SEMESTRA | ANUAL | NO APLICA
AL STRAL L
H HOSPITAL 2 1 0 2
B CLINICA 3 2 0 1 4 5
14 CENTRO DE SALUD 0 0 5 0 5

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
En base a las respuestas emitidas por los encuestados se puede determinar la

periodicidad de la aplicacion de los indicadores de gestion: en los hospitales en el

37.50% es anual para la valoracion de los procesos, el 25% de los mismos en
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semestral o mensual y el 12.50% aplica trimestralmente, lo que es una practica muy
oportuna porque permite valorar los procesos y conocer las falencias que se
presentan en los procedimientos de las entidades.

En el 33.33% de las clinicas no se aplica indicadores, y el 27% aplica de forma anual
que igual permite conocer falencias en los procesos y poder tomar medidas
correctivas.

En el 50% de los centros de salud del Distrito no se aplican indicadores de gestion y
por lo tanto no se puede medir su periodicidad, mientras que en el otro 50% de los

encuestados tiene una periodicidad cuatrimestral.

Aplicar indicadores de gestion de forma recurrente y en periodos de tiempo mas
cortos permite tener un conocimiento mas real y eficiente en la valoracion de
procesos, recursos, tareas, procedimientos; solo de esta forma la administracion o
alta gerencia de las entidades estd consciente del desempefio de sus labores y si
existen deficiencias poder corregirlas; caso contrario si se evalta o califica con el uso
de indicadores de gestion en periodos mas extensos estos brindan una informacién

incompleta y no comparable en periodos de tiempo.

24. Se ha implementado en el Gltimo afio algun sistema o se maneja
alguna herramienta que valore el desempefio del recurso humano?

Tabla N° 26
Valoracién del recurso humano
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 8 0
CLINICA 6 9
CENTRO DE
SALUD 5 5
TOTAL 19 14

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Figura N° 45
Valoracién del recurso humano

Sl
M NO

organizacion.

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

En el analisis para la implementacion de alguna herramienta para la valoracion del
recurso humano o si ya se disponia de alguna anteriormente se determino que el 58%
de las entidades que brindan servicios de salud posee alguna para medir el
desempefio del mismo en el desarrollo de sus funciones. El restante 42% de las
entidades no posee ni ha implementado alguna herramienta que permita valorar el
desempefio de las funciones del recurso humano dentro de la organizacion. Esto es
un dato nada oportuno para el estudio porque estd sefialando que gran parte de la
poblacion de entidades a ser analizada no aplica algun sistema para valorar el trabajo

de su recurso humano que genera gran valor agregado a las actividades de la

25. Las instalaciones con las que cuenta la entidad son las apropiadas
para la prestacion de los diferentes servicios de salud?

Tabla N° 27
Infraestructura
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 5 3
CLiNICA 12 3
CENTRO DE
SALUD 5 5
TOTAL 22 11
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Figura N° 46
Infraestructura

Sl MNO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Conforme a la informacion proporcionada con el cuestionario se establece que el

67% de las entidades encuestas en el ambito de su infraestructura respondieron que
son las adecuadas para brindar los servicios principales para la colectividad, lo que
indica que aun existe un 33% de entidades que deben mejorar su infraestructura para
brindar un servicio de calidad.

Se puede visualizar en la tabla que los hospitales, clinicas y los centros de salud
(66.67% del total de la muestra) poseen una infraestructura adecuada para el
desarrollo de sus funciones y poder brindar un servicio de calidad a las personas
tanto en el &mbito publico como en el privado; un 50% de los centros de salud debe
mejorar la infraestructura con la que cuenta para poder atender en un ambiente
propicio al paciente; el 37.50% de los hospitales de igual manera deben mejorar sus

instalaciones para poder dar un servicio mas eficiente y especializado.

Si las entidades logran realizar presupuestos en donde se incluya un rubro que
permita el mejoramiento de la infraestructura de forma periddica esto permitira
brindar notablemente una mejor atencién al usuario en espacios adecuados y de igual
forma se debe incluir presupuestos para el desarrollo del recurso tecnolégico que es
el mas deficiente (Pregunta N° 2).
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26. ¢Existen controles en los procesos que ejecuta cada departamento de
su entidad?
Tabla N° 28

Controles en los departamentos

ENTIDAD S| NO
HOSPITAL 7 1
CLINICA 12
CENTRO DE
SALUD 7 3
TOTAL 26 7
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 47

Controles en los departamentos

S|
MNO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Los controles para las entidades muestra de los tres sectores, es importante como se

observa en un 79% poseen controles de los procesos que se ejecutan en cada
departamento de la entidad dependiendo del tipo de actividades que se desarrollen en
cada uno de los departamentos.

Y el 21% que se concentra mas en los centros de salud por su medida proporcional se
debe a su poco numero de productividad, el personal reducido de personal y sus
procesos delimitados segun los servicios que cada centro de salud pueda ofrecer.

Lo favorable es que en mas del 50% de cada entidad de los tres sectores existen

controles que permiten medir los diferentes procesos y tomar las medidas que se

requieren para corregirlos y cumplir con lo planteado.
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Por lo tanto cada entidad por sector publico, privado, tiene claro que un buen control
le permite a la entidad salir adelante con la consecucién de metas y objetivos
planteados, ya que una buena gestion acompafiada de un control eficiente eleva la

calidad de trabajo.

27. Cudles son los controles explique a detalle.
Tabla N° 29

Tipos de controles en la empresa

ENTIDAD | SEGUIMIENTO | INDICADORES | PROCEDIMIENTOS NO APLICA
HOSPITAL 6 2 4 0
CLINICA 5 8 3
CENTRO DE
SALUD 3 5 5 3
TOTAL 14 7 17 6
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 48

Tipos de controles en la empresa

H SEGUIMIENTO

i INDICADORES

ki PROCEDIMIENTOS
I NO APLICA

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Entre los controles que se realiza con mas frecuencia y son considerados los méas

utilizados son los controles que se aplica a los procedimientos con un 38%que se
realiza a nivel general empezando por el proceso de admision, facturacion, de
chequeo médico, y alta. Tomando en cuenta que dentro de estos procesos también
se ven vinculados procesos administrativos, financieros los cuales permiten medir
la eficiencia financiera que posee la entidad, los ingresos y egresos son registrados
en tiempos correctos y valores reales. Seguido de esto van controles de
seguimiento con un 32% que también es considerable y se toma en cuenta
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actividades de seguimiento como el tratamiento especial de un paciente, que va
desde su chequeo meédico hasta la cirugia u hospitalizacion que requiera el
paciente. Tenemos también con un 16% la aplicacion de indicadores segun la
necesidad de medir algin proceso que requiera un control especifico de la entidad

y el 14% que no aplica ningun tipo de control.

28. Entre las metas de la empresa existe la palabra mejoramiento de

calidad y servicio?

Tabla N° 30
Calidad en las metas de la empresa
ENTIDAD S| NO
HOSPITAL 8 0
CLINICA 15 0
CENTRO DE
SALUD 10 0
TOTAL 33 0
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 49

Calidad en las metas de la empresa

0%

N
MNO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

La palabra control de calidad, se ha vuelto sinbnimo de mejora y blsqueda hacia la
excelencia por lo cual segun los resultados obtenidos el 100% que abarca el total de
la muestra tiene entre sus metas la palabra mejoramiento de calidad y servicios, ya
que se tiene claro que al mejorar la calidad de atencién al paciente y todos los
procesos que incluyen dentro de esta atencién, mejoraran en el sector publico la
calidad del hospital o centro de salud donde trabaja, mejoraran las evaluaciones que
realiza la entidad de control en este caso el Ministerio de Salud Publica y en el caso
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del sector privado tienen claro que atraerdn mas pacientes los mismos que al recibir
un buen servicio recomendaran la clinica u hospital y esto obviamente les generara

mMAas ingresos.

La calidad que se pretende mantener en cada entidad se visualiza acompafiado de la

palabra excelencia, y esto se relaciona directamente con la medicién de procesos.

29. Existen beneficios para los empleados por cumplimientos de metas y

objetivos
Tabla N° 31
Beneficios por cumplimiento de metas
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 2 6
CLINICA 9 6
CENTRO DE
SALUD 0 10
TOTAL 11 22
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 50

Beneficios por cumplimiento de metas

N
MNO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

Por la cantidad mayor que abarca la muestra de hospitales y centros de salud
sabiendo pertenecen a la salud publica, y dentro de ellos no existe el pago de
utilidades o bonificaciones especiales, mas que las que se encuentran permitidas por
la ley y estén bajo el presupuesto establecido, por lo tanto el 67% contesto que no ya
que no reciben beneficios econdmicos cabe recalcar, lo que si sucede con las clinicas
de caréacter privado cuyo incentivo para los empleados con una buena consecucion
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de objetivos son las utilidades recibidas hasta abril del siguiente afio , y son aquellas
que contestaron que si con un 33%. Pero en el sector publico existe otro tipo de
beneficios como es una correcta evaluacion de desempefio que permita sumar puntos
en su hoja de vida, la misma que cuando se requiera un asenso o cambio de
actividades laborales seré de gran ayuda. Como se puede observar en salud tiene una
mayoria el sector publico, lo que indica que la salud no es un negocio altamente
lucrativo que permite si dar un giro de negocio productivo pero que requiere de

inversiones y altos niveles estandar de tecnologia e innovacion.

30. Cree usted que la calidad es un factor importante en la entidad que
usted labora?

Tabla N° 32
Calidad en procesos
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 8 0
CLiNICA 15 0
CENTRO DE
SALUD 10 0
TOTAL 33 0
ELABORADO POR: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 51

Calidad en procesos

0%
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Dentro de los dos sectores de salud tanto publico como privado, tiene claro que la

calidad es un factor importante para la entidad donde laboran, ya que como
mencionan es el valor agregado que se le da a la razon de ser de la clinica, hospital o
centro de salud y es la atencién al paciente, y para ellos el clave la atencion
personalizada y de calidad que cada paciente reciba segun las necesidades que estos
necesiten. Concordando asi un 100% del total de la muestra que la calidad es muy
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importante para la entidad donde laboran, teniendo asi las personas encuestadas claro
esta palabra entre el diario vivir de sus actividades. Por lo tanto, al coincidir todas las
entidades de la misma manera, podemos evidenciar que dentro del campo de la salud
ya tenemos una cultura de buscar excelencia y brindar calidad especialmente en algo
tan delicado y de un grado altamente importante que es el cuidado y tratamiento de

una persona que requiere atencion médica.

Esto es satisfactorio ya que la comunidad debe tener claro que este tipo de negocios

gira y estan creados para su razon de ser el paciente.

31. Como se expone los resultados obtenidos

Tabla N° 33
Exposicion de Resultados
eNTIDAD | REVISION 1 551 1cacion OTROS
GERENCIAL
HOSPITAL 3 5 0
CLINICA 5 8 2
CENTRO DE
SALUD 0 8 2
TOTAL 8 21 4
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 52

Exposicion de Resultados

H REVISION GERENCIAL
i PUBLICACION
i OTROS

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
La exposicion de resultados, después de realizar evaluaciones o mediciones de

aplicacion de indicadores de gestion, la mayoria de entidades lo maneja mediante
publicacion de la siguiente manera: subir los resultados a un determinado sistema,
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dentro de cada departamento socializar el tema, exponerlos mediante foros o
reuniones, lo que indica que de estas actividades abarcan en un 64% de la muestra
lo hace de esta manera. También tenemos con 24% de la muestra que se lo hace a
nivel mas personalizado con la gerencia en reunion, se hace la respectiva
evaluacidn, analisis y luego de ello con la autorizacion respectiva se procede a la

publicacion de resultados.

Y finalmente en otros con 12% de la muestra lo presenta asi: realizar una reunion
informal con el personal involucrado cuyas actividades formaron parte de la
evaluacion o medicion y brindar el soporte respectivo que requiere. Estos tres
métodos de exposicion de resultados tienen la misma finalidad, conocer y dar a
conocer al personal correspondiente los datos obtenidos luego de cada proceso

respectivo.

32. Cuales son las variables o puntos mas importantes a evaluar
(indicadores de gestion)

Tabla N° 34
Variables importantes a evaluar
METAS
ENTIDAD | 0 EsTas | RENTABILIDAD NO APLICA
HOSPITAL 6 1 1
CLiNICA 9 2
CENTRO DE
SALUD > 0 >
TOTAL 20 3 10
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 53

Variables importantes a evaluar

H METAS PROPUESTAS
i RENTABILIDAD
kI NO APLICA

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Como variables més importantes a evaluar esta con un 61% las metas propuestas,
que el personal lo relaciona con la factibilidad de alcanzar al 100% las metas si se

realiza la evaluacion y seguimiento de ello durante un tiempo estimado.

Al final del periodo se podré saber a qué porcentaje se llegd, y poder cumplir y
establecer planes de accion que le permitan realizar las medidas correctivas

pertinentes a tiempo.

También con 9% tenemos a la variable de rentabilidad, aplicar indicadores que
permitan conocer si los flujos, estan a la par con las necesidades de la institucion
donde laboran.

Y finalmente no aplica hace referencia a las entidades que no usan indicadores de

gestion y no tienen establecidas variables referentes.

33. Conoce usted cuales son los principales indicadores que maneja la

entidad?
Tabla N° 35
Conocimiento de indicadores
ENTIDAD sl NO
HOSPITAL 8 0
CLiNICA 8 7
| s |
TOTAL 21 12
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 54

Conocimiento de indicadores

Sl
M NO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Tenemos una mayoria con el 64% con el conocimiento de cudles son los
indicadores, que maneja la entidad; como medicion de la atencién al paciente,
medicion de pacientes por dia; mientras que el 36% no conoce cuales son estos
indicadores, debemos partir por decir que a nivel del sector publico los centros de
salud tienen una estructura organizativa dependiendo de la capacidad que este
pueda brindar.

Por lo tanto el manual de procedimientos es complejo asi, también tenemos de los
centros de salud llamados “completos” que si poseen una estructura de alcance a
diferentes servicios ahi tenemos un 50% por ciento que si conocen y el otro 50%
gue no conocen, y en lo que es hospitales al ser una estructura grande, como parte
de sus evaluaciones de desempefio y actividades diarias conocen ciertos

indicadores o los primordiales.

En lo que tiene que ver con las clinicas las que aplican indicadores si tienen

conocimiento y las que no aplican es obvio no tendran conocimiento de ello.

34. Mediante qué representacion se analiza los indicadores de gestion.
Tabla N° 36

Representacion de indicadores de gestion

HERRAMIENTA LIDERES DE
ENTIDAD TECNOLOGICA ESTADISTICO PROCESOS NO APLICA
HOSPITAL 3 5 0 0

CLiNICA 0 10 0 5

CENTRO DE

SALUD 0 4 1 >
TOTAL 3 19 1 10

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Figura N° 55
Representacion de indicadores de gestion
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L4 NO APLICA

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
La representacion que se realiza para mostrar los indicadores de gestion, se lo

realiza en su mayoria de forma estadistica, con un 58% mediante porcentajes,
gréaficos es decir tomando en cuenta métodos estadisticos que permitan reflejar los
resultados de forma numérica detallada. Seguido de esto también se realiza
mediante herramientas tecnoldgicas con un 30% que incluyen métodos o
programas manejados por un sistema general, esto se lo maneja més en el sector
publico que se rene los resultados de manera estdndar para la revision y
evaluacion conjunta. También tenemos con un 3% que se lo realice mediante
lideres de procesos, es decir procesos propios de cada entidad, y sus gestiones
establecidas a nivel interno. Y con un nimero aceptable tenemos a la opcion no
aplica ya que al no aplicar indicadores de gestion en las diferentes entidades, no

pueden realizar ningln tipo de representacion.
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35. Segun su criterio cual es la importancia de aplicar indicadores de

gestion
Tabla N° 37
Importancia de aplicar indicadores de gestion
CONOCER
MEDIR EL EL XGLEOR TOMAR
ENTIDAD | DESEMPENO GENERA MEDIDAS NO APLICA
INSTITUCIONAL | = CORRECTIVAS
PROCESO
HOSPITAL 5 1 1 0
CLINICA 6 2 6 1
CENTRO DE
SALUD > 2 3 0
TOTAL 16 5 10 1
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 56

Importancia de aplicar indicadores de gestion

3%
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Para el 50% de la poblacion la importancia de medir y aplicar indicadores de

gestion le permite medir el desempefio institucional, medir las actividades y
procesos que una entidad necesita para el correcto desenvolvimiento de sus

funciones, en este caso la correcta prestacion de servicios.

También en un 31% piensan que ayuda a la toma de decisiones correctivas que
ayuden a eliminar errores que detengan un correcto funcionamiento, y de esta
manera se desarrolle las funciones acorde a lo establecido en metas y objetivos

planteados.
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Y con un 16% permite conocer el valor que genera cada proceso es decir conocer
el grado de importancia que tiene cada proceso en la entidad y las medidas que se

requiere para su correcto funcionamiento.

36. Dentro del proceso de evaluacion de indicadores de gestion hacen
parte de ello a los empleados cuyas actividades van a ser analizadas.
Tabla N° 38
Anélisis de procesos por parte del personal

ENTIDAD | NO
HOSPITAL 7 1
cLiNIcA 9
CENTRO DE s s
SALUD
TOTAL 21 12

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

Figura N° 57
Anélisis de procesos por parte del personal
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MNO

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Dentro del proceso de medicién de gestion, siempre involucra al personal

responsable de cada area o actividades a evaluar, por lo cual tanto en hospitales,
como centros de salud, clinicas el personal tiene conocimiento del proceso que se
va a llevar a cabo y cuales son sus responsabilidades dentro de esto, con un 64%
de la muestra seleccionada. Y con la respuesta de no es decir que no conocen los
procesos de analisis que se van a llevar a cabo tenemos un 36%. Se puede ver que
en las clinicas no existe mucho la comunicacion hacia al personal a ser evaluado
ya que del porcentaje de encuestados que no tienen conocimientos o son parte del

proceso representa el 50%. Y esto para las clinicas denota una poca comunicacion
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0 que los procesos a realizar no son claros para el personal que participa en ello.
Parte del éxito al finalizar un proceso de gestion, es que tanto el personal
controlador, y que realice la medicion como, el personal involucrado cuyas
funciones sean necesarias evaluar tengan conocimiento de que existe una

medicidn para que se trabaje de forma conjunta y obtener mejores resultados.

38. Es claro que todo mecanismo de control en las empresas genera
prevencion en los colaboradores, si se quieren implementar estos mecanismos
causando el menor impacto negativo. ¢ Cual seria su sugerencia?

Tabla N° 39
Implementacion de mecanismos de control

COLABORACION < DAR A CONOCER AL
ENTIDAD DEL PERSONAL c:f?:;gﬂgr PERSONAL LOS NO APLICA
INVOLUCRADO PROCESOS
HOSPITAL 2 1 5
CLINICA 4 3 7 1
CENTRO DE
SALUD > 0 > 0
TOTAL 11 4 17 1
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 58

Implementacién de mecanismos de control
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Una correcta difusion de informacion sobre los procesos de control que tiene la

entidad, o esta en proceso de implementacion, la poblacion encuestada entre
clinicas, hospitales y centros de salud tienen claro que al informar y solicitar la
colaboracion del personal involucrado los resultados del proceso seran exitosos

porque todos forman parte de este proceso y saben que las actividades que cada
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uno realiza seran medidas por lo tanto las realizaran y esmeraran por hacerlas de
la forma satisfactoria, y de esta manera se demuestra en los resultados con un
52%. Con un 33% tenemos que también es importante la colaboracion del
personal involucrado para obtener mejores resultados. Y con un 12% tenemos la
capacitacion al personal, es decir realizar las reuniones respectivas para que el
personal esté capacitado y tenga los conocimientos necesarios para entrar al
proceso.

38. Como hacer para implementar indicadores de gestion en pequefias y
medianas empresas?

Tabla N° 40
Sugerencias de implementacion de indicadores
GESTION | SISTEMATIZACION < VALORACION
ENTIDAD POR - HERRAMIENTAS P&E&Eﬁv‘gio DE NO APLICA
PROCESOS | TECNOLOGICAS RECURSOS
HOSPITAL 2 1 2 3 0
CLINICA 4 1 3 7 0
CENTRO DE
SALUD 3 1 0 2 5
TOTAL 9 3 5 12 5
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 59
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
La muestra de la poblacién como sugerencia para implementacion de indicadores

en pequefias empresas la valoracion de recursos incide con un 35%, es decir
realizar un analisis detallado de los recursos que posee la empresa las fortalezas y

debilidades de cada uno de ellos, asi como también los puntos criticos que posee y
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los cambios que estos necesitan asi de esta manera se conoce cada recurso de

forma independiente.

Seguido de esto con un 26% tenemos la gestion por procesos el que indica que
para la aplicacion de indicadores se debe realizar un andlisis a los procesos tanto
internos como externos que posee la entidad. Y finalmente tenemos con un
porcentaje considerable del 15% la medicion de productividad en la cual se realiza
medicion de desempefio a las diferentes areas que posee la empresa.

39. Cudles son los aspectos mas importantes a tener en cuenta al
momento de implementar un sistema de gestion de la calidad.
Tabla N° 41
Implementacién de gestion de calidad

INVOLUCRAR A LA SATISFACCION

ENTIDAD ALTA DIRECCION METAS COSTOS DEL CLIENTE NO APLICA
HOSPITAL 2 4 1 1 0

CLINICA 2 4 5 4 0

CENTRO DE
SALUD 3 3 1 1 2
TOTAL 7 11 7 6 2
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 60
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Para la implementacion de un sistema de gestion de calidad se debe considerar

algunos aspectos, el principal aspecto con un 34% son las metas ya que dentro de
ellas se detalla los fines que se quiere alcanzar y conociendo y teniendo claro esto
se puede implementar un sistema de gestién orientado a conseguir metas y

objetivos y que contribuyan al cumplimiento de la razon de ser de la entidad, por
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ende de la mision y vision. Otro aspecto importante con un 21% para una correcta
implementaciéon a los costos ya que todo proyecto y su respectivo desarrollo
implica un gasto y esto debe ir presupuestado o planificado en base a los rubros
que se considere implique. Y a la par con 21% va el ser parte del proyecto a la alta
gerencia. 18% de satisfaccion al cliente, ya que al ser la fuente principal de las
actividades que desarrolla cada entidad pablica o privada se debe tener claro
cuéles son sus necesidades y qué tipo de calidad en el servicio se le esta brindando
y teniendo esto claro se podra emprender una correcta implementacion de calidad.

40. El indicador que se aplica proporciona informacion esencialmente
cuantitativa sobre la valoracion de actividades que se realizan para
cumplir las metas en la organizacion.

Tabla N° 42
Informacion Cuantitativa

ENTIDAD sl NO NO APLICA
HOSPITAL 8 0 0
CLiNICA 9 6 0
CENTRO DE SALUD 5 0 5
TOTAL 22 6 5

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 61
Informacion Cuantitativa
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Dentro de las entidades que si aplican indicadores de gestion tanto en clinicas,

hospitales y centros de salud tenemos un 18% manifiesta que los indicadores de

gestion que aplica cada entidad si es cuantificable y medible por tanto permite
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valorar actividades que se realizan y van a la par con las metas que tiene cada
entidad siendo estas publicas o privadas. Tenemos en las clinicas concentrado el
15% que indica que no y esto se debe a que no se han planteado de forma correcta
los indicadores y no reciben resultados cuantificables y solo reciben resultados
cualitativos como por ejemplo si el ambiente es bueno, la calidad de atencion es
buena o mala, pero no permite realizar analisis a profundidad. Y con el 67%
mayoritario pertenece a no aplica, que contestaron los centros de salud en los
cuales no existe o no les rinde la estructura para poder realizar andlisis de
procesos.

41. El indicador permite medir el desempefio o el avance alcanzado en
los procesos tendientes a lograr un resultado?

Tabla N° 43
Desempefio de procesos
ENTIDAD SI NO NO APLICA
HOSPITAL 7 1 0
CLINICA 10 5 0
CENTRO DE 5 0
SALUD 5
TOTAL 22 6 5
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 62

Desempeiio de procesos

M S|
ENO
kI NO APLICA

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Una correcta medicién de desempefio de procesos, va atado de una aplicacion

adecuada de indicadores de gestion, y aunque estos les permitan medir al avance
de los procesos y saber cuanto y que acciones deben tomar para conseguir un
alcance del 100%. Por lo tanto para hospitales, clinicas, y centros de salud piensan
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que el indicador que se aplica en cada entidad si permite medir el desempefio o
avance alcanzado en los diferentes procesos, con un 67% de Sl.

Con un no contesto el 18%, son aquellos que dentro de la organizacién aun no

mantienen procesos desarrollados aplicados al desempefio de procesos.

También como se explicaba para centros de salud no aplican, porque dentro de los
procesos internos de cada centro de salud no tienen estipulado la medicion de
procesos a nivel administrativo y solo lo realizan mediante evaluaciones que los
realizan las autoridades respectivas y encargadas de medir los conocimientos

cientificos de cada profesional que labora.

42. El indicador proporciona informacion de un proceso o evento de
manera objetiva y oportuna, al evaluar el desempefio de la gestion de
servicios de salud?

Tabla N° 44
Informacién oportuna
ENTIDAD sl NO NO APLICA
HOSPITAL 7 1 0
CLINICA 10 5 0
CENTRO DE s 0
SALUD 5
TOTAL 22 6 5
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 63
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Para poder evaluar la gestion de los diferentes procesos que se realiza en el sector
de la salud tanto publica y privada, y contemplado dentro de ello los hospitales,

clinicas y centros de salud.

Se puede observar que esta de acuerdo en un 67% que el indicador proporciona
informacion de un proceso o evento de manera objetiva y oportuna, al momento

de evaluar el desemperio de la gestion de servicios de salud.

Un 18% se concentra en las clinicas esta tabulacién con una respuesta negativa
indicando que no proporciona informacion oportuna debida algunas variables y

procesos que no estan aun definidos.

Y finalmente tenemos con un 15% en no aplica a las entidades pertenecientes a
centros de salud que no aplican indicadores de gestion.

43. Se ha brindado capacitaciones al personal sobre medicion de gestion
0 resultados?

Tabla N° 45
Capacitacion sobre medicion de gestion
ENTIDAD S| NO
HOSPITAL 6 2
CLINICA 7 8
CENTRO DE
SALUD 2 8
TOTAL 15 18
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 64
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

141



A nivel del sector publico que abarca hospitales y centros de salud se concentra el
55% de la tabulacion en la respuesta afirmativa de que si reciben capacitacion
sobre medicion de gestion o resultados esto lo reciben de acuerdo a las leyes y
procesos que disponga la entidad controladora que es el Ministerio de Salud. Esto
también se establece segun la necesidad y viabilidad de aplicacion de procesos en
determinadas entidades segun sus actividades.

Y con un 45% que no reciben capacitaciones estan los centros de salud que como

indicaba el Ministerio asigna este tipo de capacitaciones segun su necesidad.

Y tener claro también que a nivel privado en algunas clinicas no se mantiene un
presupuesto establecido para la asignacion de capacitaciones al personal y si se lo
realiza en el tema de gestion de calidad y similares se los hacen a los directivos en

quienes esta la toma de decisiones.

44. Segun su criterio cuales son los beneficios, al aplicar indicadores de
gestion en la empresa?

Tabla N° 46
Beneficios de aplicar indicadores de gestion

TOMA DE MEJORA DE

ENTIDAD DECISIONES PROCESOS
HOSPITAL 2 6
CLiNICA 5 10

CENTRO DE

SALUD 6 4
TOTAL 13 20

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Figura N° 65
Beneficios de aplicar indicadores de gestion
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
En el tema de beneficios que la entidad podria recibir al aplicar indicadores de

gestidn se pudo tener dos respuestas como alternativas principales y con el 61% q

abarca la mayoria de hospitales y clinicas.

Y un 80% de centros de salud coindicen en que el mayor beneficio es la mejora de
procesos que independientemente de cual sea la importancia o las actividades que
se desarrollan le permitan mejorar todos los procesos y esto va en beneficio de la
entidad.Y también con un 39% y no muy lejos se inclinan también por la toma de
decisiones, como un beneficio de la aplicacion de indicadores de gestion, ya que
de esta manera la entidad y las autoridades al ver ya reflejados los resultados
puedan tener claro donde se encuentran las falencias y tomar la decision mas

acertada dependiendo del grado de importancia del control o proceso.

45. Qué nivel de eficiencia considera la empresa es lo razonable para
considerar que sus resultados son buenos?
Tabla N° 47
Nivel de eficiencia razonable

ENTIDAD | 80% -90% | 91% - 95% 96% - 100%
HOSPITAL 2 2 4
CLiNICA 4 4 7
CENTRO DE
SALUD ! 2 /
TOTAL 7 8 18

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Figura N° 66
Nivel de eficiencia razonable
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Para las entidades tanto de hospitales, clinicas y centros de salud un nivel

razonable de eficiencia cuyos resultados son buenos se encuentra en su mayoria

en un porcentaje con un 55% en un rango del 96% al 100%.

Estos porcentajes se obtienen con una gestion de procesos nitida en la cual, los
procesos se encuentren funcionando de forma correcta y los controles de igual

manera.

También tenemos como segunda opcion mas acertada con un 24% un porcentaje
en rango del 91% al 95%, que es aceptable ya que se considera desde el punto de
vista especialmente de las clinicas que no se llega a la excelencia de forma
inmediata y fugaz que todo requiere un trabajo simultaneo y que se va alcanzando
de forma proporcional. Y con un 21% tenemos un rango del 80% al 90% que son
aquellos que piensan que un nivel de eficiencia, no se puede medir con valores

altos, por la importancia que requiere llegar a la excelencia.
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46. La aplicacion de indicadores debe ir atado a los objetivos de la
empresa, cree usted que esto es correcto.

Tabla N° 48
Indicadores — objetivos de las empresas
ENTIDAD S| NO
HOSPITAL 8 0
CLINICA 15 0
CENTRO DE
SALUD 10 0
TOTAL 33 0
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 67
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
En esta pregunta existe unanimidad en la respuesta y en su totalidad un 100%

piensa que la aplicacién de indicadores debe ir atado a objetivos de la empresa ya
que los objetivos son las expectativas a corto y largo plazo que tiene la entidad en

este caso hospitales, centros de salud y clinicas.

Para el sector publico es totalmente razonable que la aplicacién de indicadores y
procesos de gestion van orientados al logro y cumplimiento de objetivos, ya que
sus evaluaciones van acorde al cumplimiento de metas y objetivos planteados

segun las actividades que realizan.
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Y en el sector privado también consideran que la aplicacién de indicadores van
atados a los objetivos que tiene la entidad por lo cual manifiestan que se debe
partir de objetivos correctamente planteados para la realizacion de cualquier tipo

de gestidn de procesos.

47. Piensa usted que la calidad en atencion al cliente, hace la diferencia
del resto de entidades que prestan los mismos servicios.

Tabla N° 49
Atencion al cliente
ENTIDAD SI NO
HOSPITAL 8 0
CLINICA 15 0
CENTRO DE
SALUD 10 0
TOTAL 33 0
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 68
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
El paciente viene a ser el “cliente” en este caso de empresas de prestacion de

servicios de salud, tanto para hospitales, centros de salud y clinicas del sector
publico y privado llegan a una sola respuesta que la calidad de atencion al cliente ,
hace la diferencia del restos de entidades, ya que su objetivo principal es la
atencion servicial, de calidad y efectiva hacia su unico cliente que es el paciente,
por lo tanto para cada entidad la calidad de servicio que se brinde en cada

atencion, hospitalizacién, cirugia, entre otros procesos que posee cada entidad es
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indispensable que se la realice de forma correcta ya que de ello depende la

permanencia del paciente en ese hospital, clinica o centro de salud.

Tomando en cuenta que para el sector publico es su obligacion brindar un buen
servicio como parte del cumplimento de sus deberes en las areas de trabajo que el
estado contrata los servicios del personal que labora en las diferentes areas y
viéndolo desde el punto de vista del sector privado es la fuente de ingresos que

tiene la entidad.

48. Qué nivel de importancia le da usted a la atencion al cliente
(paciente) brindada dentro de la institucién.

Tabla N° 50
Nivel de importancia de la atencion al paciente
ENTIDAD ALTA MEDIA BAJA
HOSPITAL 8 0 0
CLINICA 14 1 0
CENTRO DE
SALUD 10 0 0
TOTAL 32 1 0

Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza

Figura N° 69
Nivel de importancia de la atencion al paciente
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
La importancia que se le da al cliente en la atencion brindada dentro de la

institucion concuerdan todos en que debe ser alta, con un 3% de media siendo de

la clinica y ninguno opta por una atencién baja.
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Esto quiere decir que cada entidad que brinda servicios de salud del sector publico
y privado tienen claro que las funciones de su lugar de trabajo y los procesos que
realizan lo deben hacer de forma correcta y con eficiencia para brindar y atender
de la mejor manera al paciente, llegando al 97% de la muestra encuestada.

El paciente es quien califica la calidad del servicio recibido, regresando o
recomendando a la entidad donde recibidé una correcta atencion o simplemente
cambio y optar por ir a otro lugar y no recomendar a esa entidad a terceras

personas.

49. Como controlan que el personal que labora, tenga el conocimiento
necesario para ejecutar estas funciones.
Tabla N° 51
Conocimiento del personal

MANUAL DE .
ENTIDAD PROCEDIMIENTOS CAPACITACION | EVALUACIONES
HOSPITAL 3 2 3
CLINICA 0 6 9
CENTRO DE
SALUD 0 6 4
TOTAL 3 14 16
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 70
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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Las evaluaciones, son las méas acertadas con un 16% al momento de controlar y
analizar si el personal que labora en las diferentes entidades estd lo

suficientemente capacitado para ejecutar las actividades.

Que se les ha asignado, y segun ello poder realizar las medidas correctivas
pertinentes en este caso la mayoria contesto que se abre la posibilidad de aumentar
el presupuesto para brindar capacitaciones al personal con un 49% y que en la
presente tabulacion ocupa la segunda opcién y es la que también se inclina la
mayoria de clinicas y centros de salud, y finalmente tenemos el manual de
procedimientos con un 42% , lo relacionan en base a los controles y filtros que se
establecen para controlar que el trabajo diario se vaya ejecutando de forma

correcta.

50. Cada qué tiempo recibe capacitaciones, y/o cursos en beneficio de
preparacion?

Tabla N° 52
Frecuencia de las capacitaciones
ENTIDAD | TRIMESTRAL | SEMESTRAL ANUAL OTROS
HOSPITAL 1 1 4 2
CLINICA 0 2 11 2
CENTRO DE
SALUD 0 3 2 >
TOTAL 1 6 17 9
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 71
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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La capacitacion del personal a nivel de entidad tanto para hospitales, centros de salud
y clinicas segun la tabulacion se ha centrado en una capacitacion anual, con un 52%
la misma que de manera enfatica se centra en las clinicas quienes indican que las

capacitaciones que reciben lo hacen de forma anual.

Debido al poco presupuesto que se destina a capacitacion del personal, recalcan
también que a nivel independiente el personal que labora en jefaturas y/o maneja

personal se capacita de forma externa.

También en otros, se ve un ndmero elevado en el cual no se relaciona con las
opciones, trimestral, semestral ni anual esta se extiende a que no reciben capacitacion
de forma continua y lo hacen segun las necesidades que se presenten a la entidad y

en la tabulacion se la maneja como otros con un 27% de la muestra aplicada.

51. Piensa usted (si es institucion privada), se debe hacer un analisis
sobre la inversion en equipos e infraestructura?

Tabla N° 53
Inversion en infraestructura
ENTIDAD sl NO NO APLICA
HOSPITAL 7 0 1
CLiNICA 15 0 0
CENTRO DE
SALUD 10 0 0
TOTAL 32 0 1
Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
Figura N° 72
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Elaborado por: Diana Taco- Victoria Vinueza
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En este tema, en su mayoria el sector publico y privado se manifestd si se deberia
realizar un analisis en equipos e infraestructura de la entidad donde labora, ya que sin
ser institucion privada, el sector publico también se manifiesta indicando que para
brindar una mejor calidad de atencion al paciente y trabajar de forma conjunta en
este caso los nexos que actualmente existen entre el IESS y las clinicas asociadas
privadas, permite extender un buen servicio a la comunidad. Y si estas clinicas estan
en buenas condiciones su infraestructura y en el mejor de los casos su nivel de
equipos sea mas alto que de los de los hospitales su tecnologia este en dptimas
condiciones. Para las clinicas es muy importantes tener un desde un equipo de
diagndstico optimo hasta equipos quiricos y de examenes especiales en perfectas
condiciones porque el paciente es su prioridad, teniendo asi un 97% de aceptacion en
esta pregunta. Y apenas un 3% que corresponde a un no aplica que se manifiesta ya

que es parte del sector publico y no aplicaba a esta contestacion.
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CAPITULO V
INFORME DE RESULTADOS DE LA EVALUACION BASADA EN
INDICADORES DE GESTION A LAS EMPRESAS DESTINADAS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DEL DISTRITO
METROPOLITANO DE QUITO Y COMPROBACION DE HIPOTESIS.
5.1 Informe detallado de los resultados obtenidos, segun la clasificacion de

datos: Hospitales, Clinicas y Centros de Salud.

HOSPITALES
Indicadores Aplicados: Los indicadores que se usan con frecuencia y de forma
comun en esta entidad fueron las siguientes:

e Medicion de efectividad del servicio prestado al paciente

e Efectividad en procesos administrativos

e Calidad de servicios profesionales

Frecuencia De Aplicacion: Lapso de tiempo mediante el cual se realiza la aplicacion
de indicadores teniendo asi lo siguiente:
e En su mayoria se aplica de forma semestral y anual, dependiendo de los

requerimientos de su maxima autoridad el Ministerio de Salud

Indicadores Atados A Mision, Objetivos De La Entidad. Términos en comUn que se
utilizan en la mision de la entidad.

e Dentro de su mision es " brindar servicios de calidad y calidez", los
indicadores se aplican a mejorar los servicios prestados
Variables Principales Para Establecer Indicadores: Principales aspectos importantes a
tomar en cuenta al momento de generar variables para la creacion de indicadores de
gestion.
e Sus variables se desprenden de las metas que posee el hospital.

e Toman en cuenta también la optimizacion de recursos econémicos.

Presentacion De Resultados: Una vez realizado el proceso de medicién mediante
indicadores la presentacion de resultados se lo hace de la siguiente manera:
e Lo realizan mediante exposicion a jefaturas y al personal.

e Se revisa resultados también de modo gerencial con las altas autoridades.
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Acciones Después De Obtener Resultados: Teniendo ya los resultados se realiza un
analisis y se concluye en las siguientes acciones:

e Plan de accion para mejorar los resultados obtenidos.

e Comunicacién y trabajo conjunto con Recursos Humanos, incluya

capacitaciones

Importancia De Aplicacion De Indicadores: El grado de afectacion o incidencia
segun los resultados obtenidos.
e Permite medir el desempefio del personal que labora para el sector publico y
mejorar la calidad de atencion al ciudadano.

Se Destina Fondos Para Evaluacion De Procesos y Creacidon De Indicadores: Segin
la necesidad y aporte a nivel de entidad la inversién de fondos en indicadores es la
siguiente:
e Dependiendo de la infraestructura y cantidad de pacientes se destina un
departamento o personal que trabaje en medicién de procesos y calidad

CENTROS DE SALUD
Indicadores Aplicados: Los indicadores que se usan con frecuencia y de forma
comun en esta entidad fueron las siguientes:

e Medicion de efectividad del servicio prestado al paciente

e Efectividad en procesos administrativos

e Calidad de servicios profesionales
Frecuencia De Aplicacion: Lapso de tiempo mediante el cual se realiza la aplicacion
de indicadores teniendo asi lo siguiente:

e En los centros de salud que si aplican indicadores lo hacen de forma

cuatrimestral y el resto no aplica

Indicadores Atados A Mision, Objetivos De La Entidad. Términos en comUn que se
utilizan en la mision de la entidad.
e Su objetivo principal es una buena atencién al paciente, sus indicadores van

atados a una mejora continua de los servicios prestados.
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Variables Principales Para Establecer Indicadores: Principales aspectos importantes a
tomar en cuenta al momento de generar variables para la creacion de indicadores de
gestion.

e Lo realiza tnicamente mediante informes cuando sean solicitados.

Presentacion De Resultados: Una vez realizado el proceso de medicion mediante
indicadores la presentacion de resultados se lo hace de la siguiente manera:

e Lo realiza Gnicamente mediante informes cuando sean solicitados

Acciones Después De Obtener Resultados: Teniendo ya los resultados se realiza un
analisis y se concluye en las siguientes acciones:
e Plan de accién para mejorar los resultados obtenidos.
e Comunicacion vy trabajo conjunto con Recursos Humanos, incluya
capacitaciones

e Se maneja también estandares de calidad y medicion de desempefio

Importancia de aplicacion de Indicadores: El grado de afectacion o incidencia segln
los resultados obtenidos.

e También son parte de la medicién de desempefio del sector de la salud.

e Permite también tomar medidas correctivas.
Se destina fondos para evaluacion de procesos y creaciéon de indicadores Segun la
necesidad y aporte a nivel de entidad la inversién de fondos en indicadores es la
siguiente:

o Dependiendo de la infraestructura y cantidad de pacientes se destina un

departamento o personal que trabaje en medicion de procesos y calidad.

CLINICAS
Indicadores Aplicados: Los indicadores que se usan con frecuencia y de forma
comun en esta entidad fueron las siguientes:

e Medicion de efectividad del servicio prestado al paciente.

e Medicion de eficiencia en admisiones.

e Medicion de eficiencia en facturacion y recaudacion.
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Frecuencia de aplicacion: Lapso de tiempo mediante el cual se realiza la aplicacion
de indicadores teniendo asi lo siguiente:
e En las clinicas que desarrollan indicadores, y miden procesos lo hacen una

vez por afo, el resto no aplica.

Indicadores atados a mision, Objetivos De La Entidad. Términos en comun que se
utilizan en la mision de la entidad.

e Su mision prestar servicios con finalidad de lucro, y para la consecucién de

su misién deben ofrecer servicios de calidad, y para ello deben medir los

procesos Yy aplicar indicadores de gestion que mejoren los procesos y

actividades relacionadas.

Variables principales para establecer indicadores: Principales aspectos importantes a
tomar en cuenta al momento de generar variables para la creacién de indicadores de
gestion.

e Buscan variables con las cuales cumplan sus metas, teniendo en cuenta que el

paciente es su razon de ser.

Presentacion de resultados: Una vez realizado el proceso de medicion mediante
indicadores la presentacion de resultados se lo hace de la siguiente manera:

e Presentacion de informes al personal pertinente.

Acciones después de obtener resultados: Teniendo ya los resultados se realiza un
analisis y se concluye en las siguientes acciones:

e Plan de accién para mejorar los resultados obtenidos.

e Comunicacién y trabajo conjunto con Recursos Humanos, reunion con el

personal involucrado

Importancia de aplicacion de indicadores: El grado de afectacion o incidencia segun
los resultados obtenidos.

e Mide el desempefio de su empleado, y corrige los errores presentados dandole

una calificacion alta en servicios de salud.
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Se destina fondos para evaluacion de procesos y creacion de indicadores Segun la
necesidad y aporte a nivel de entidad la inversion de fondos en indicadores es la
siguiente:
e En su mayoria no poseen un departamento que realice estas actividades, ni
personal que realice Unicamente estas mediciones ya que implica un gasto

adicional a lo presupuestado.

5.2Comprobacion de la hipétesis planteada

Aplicando la distribucién normal en estadistica, con una informacion recolectada de
que 22 de las 33 entidades (22 aplican indicadores de gestion y consideran que los
mismos son efectivos para la medicién del desempefio de procesos y optimizacion
de recursos, 6 empresas aplican indicadores pero no indican estar totalmente de
acuerdo con el uso de los mismos y 5 entidades no aplican indicadores) encuestadas
de la muestra seleccionada aplican indicadores de gestidn es decir el 66.67% de la
muestra (pregunta 40 evaltua la informacion cuantitativa de la aplicacion de
indicadores, pregunta 41 valora el desempefio de la aplicacion de indicadores en los
procesos y pregunta 42 revela informacion oportuna y objetiva del cuestionario) y
creen que los mismos son beneficiosos para la consecucién de los objetivos de la
entidad, poder brindar un servicio de calidad, y mejorar los procesos que en dichas
entidades se manejan mediante la aplicacion de indicadores de gestién porque
permiten medir el desempefio y la eficiencia de los procedimientos se logro
determinar con un rango de seguridad del 95%, con una media del 1.52 del total de

la muestra y una desviacion tipica del grupo de 0.6101 los siguientes resultados:
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Figura N° 73

Célculo de la distribucién normal (t)

A ‘/ Distribuciéon
. / Normal N
4 1 0.9678
Faf2m :
X

\Valor Inferior | Valor superior| Media |Desviacion Tipica

-inf +inf 1.52 0.6101

Calcular 1.32158970

Elaborado por: Diana Taco — Victoria Vinueza

Por lo tanto en un nivel de error del 0.05 con una frecuencia en t = 1.82158910;
podemos observa en la tabla de distribucion normal que los resultados se
encuentran contemplados en los parametros que brindan un nivel alto de seguridad
para certificar que la hipotesis es la correcta al suponer que la aplicacion y
evaluacion de los indicadores de gestion en las empresas dedicadas a la prestacion
de servicios en el Distrito Metropolitano de Quito permiten medir la calidad de los

procesos Y la optimizacion de recursos.
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Tabla N° 54

Distribucion Normal

Tabla de Distribucién Normal N (0,1)
Segunda cifra decimal del valor de z
t 0.00 .01 .02 .03 .04 .05 .06 .07 .08 .09
0.0 5000 5040 5080 5120 5160 5199 5239 5279 5319 5359
0.1 5398 5438 5478 S517 5557 55956 5636 LS675 S714 S57E3
0.2 5793 5832 SE71 5910 5948 S957 B026 JB064 6103 6141
0.3 6179 BH2LT 6255 BH293 6331 B365 64 06 B3 B4 50 6517
0.4 B554 B591 BEZE 66 BF00 BT 36 BFTE AE05 JBFdd BETS
0.5 6915 6950 kL 7019 054 7055 123 7157 7190 Fezd
0.6 T 257 291 G324 F357 L7389 VL 7454 7456 517 7549
0.7 7580 Te11 FE4Z TETI FF04 T34 6 7794 TE23 7852
0.8 7881 7910 Fe39 TAET 7205 8023 8051 8073 8106 8133
0.9 5159 8186 8212 8238 G264 8289 8315 £340 82AR5 389
1.0 8413 G438 8461 G485 8508 8531 Py .z _ 621
1.1 G643 GA6T R=1=):1:) G708 G729 G749 Distribucion t = 1'8215' G30
1.2 G849 8669 Raf:dats: 5907 8925 L5944 con un grado de 0.05enz (ois
1.3 8032 20449 S0a6 052 2099 9115 177
1.4 9192 207 9222 236 251 265 279 2292 2306 9319
1.5 9332 2345 9357 JA370 93582 2394 3406 24135 3420 9441
1.6 9452 463 94 74 94 54 9435 9505 9515 9525 9535 9545
1.7 9554 9564 8573 A5E2 9591 ?EEE S608 9616 SAEZ2T 63T
1.8 9641 9649 S656 A6 64 671 \I67E 656 96935 V699 9706
1.9 8715 37149 726 A7 52 735 744 3750 L9756 A7EL STET
2.0 R A7 7E 8785 758 3793 2798 9803 9508 A8l 9817
2.1 9821 JAE26 BE30 2834 3838 2842 2846 3850 2854 9857
2.2 9861 2864 9865 2871 9875 4878 9881 0884 2887 9890
2.3 9893 9896 EEEL 2901 9904 9906 9909 9911 9913 9916
Z.4 9915 JA9z20 B9zZ JA9z5 S9z7 9929 9931 99352 9934 99356
2.3 99355 9940 9941 9943 9945 9946 9945 9949 9951 9952
2.6 993535 L9955 99356 9957 9959 9960 49961 L9962 963 EELL
2.7 9965 966 LY 963 RELE 9970 9971 9972 973 9974
2.8 9974 2975 B97E JAAF7 a7 7 29735 e 3979 29380 99581
2.9 99581 2982 8952 2953 9984 2954 99385 29385 2986 9986
3.0 9957 2957 S957 9955 9955 9959 9959 9959 2990 9990
3.1 9990 9991 9991 9991 REEEY: 999z REEEY: 9992 9993 9993
3.2 EEEK 3993 EEED) 9994 9994 9994 9994 9995 3995 9995
3.3 EEER 9995 EE 9996 9995 9996 9995 9996 9995 9997

Con la informacion presentada se puede determinar que gracias a la uso de
indicadores de gestidn en la muestra seleccionada, las entidades valoradas si logran
medir el desempefio de sus procesos y a la vez manejar de forma optima los
recursos con los que cuentan y que se asignan a los diferentes procesos, con un
distribucion normal (t) de 0.9678 se puede argumentar que las entidades estan
dentro del rango determinado para la verificacion de datos, porque se encuentran en

la proporcion indicada de valores admisibles en la distribucion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con el presente trabajo se puede concluir que las entidades si utilizan
indicadores de gestion para medir la eficiencia de sus procesos y la
optimizacion, en mas del 95% de los casos esta herramienta les brinda un
resultado positivo porque permite valorar eficientemente los procesos y los
recursos para un uso correcto de los mismos, por ende la entidad ofrece un
servicio de calidad al paciente en todos los procesos que se desarrollen en la
entidad.

Se valida nuestra hipétesis, que si se aplican indicadores de gestion en el
sector de la salud del sector de la salud del Distrito Metropolitano, los méas
utilizados y que brindan mayor soporte a la gestion que realiza cada entidad
publica o privada es la medicion a la atencion al paciente y  medicién
administrativa — financiera, de los cuales se desprenden controles basicos y
segun el nivel de importancia para el proceso incrementa la presion y

lineamientos en cada control.

Las entidades que no manejan indicadores de gestion usan algun otro
sistema 0 método manual que les permita valorar los procedimientos que se
desarrollan en la entidad, lo cual da una clara vision que su intencion es
medir procesos, en este punto la falta de conocimiento especifico de las
utilidades y forma de uso de indicadores no les permite desarrollar un
control mas amplio y medicién efectiva en los procesos internos que posee
la empresa. Limitandolos Gnicamente a realizar mediciones manuales que
no generan informacion para la toma de decisiones y correctivos pertinentes
para la mejora de un proceso y por ende del funcionamiento de la entidad.

Por ultimo pero no menos importante se logré determinar en todos los
organismos de salud que el paciente es el eje de todas sus funciones y a él
estd direccionado el poder brindar un mejor servicio dia a dia, gracias a las
sugerencias y/o quejas del paciente es que dichas entidades pueden tomar
medidas correctivas y con el paso del tiempo implementar primordialmente
indicadores de gestion que les brinde una vision més clara del desempefio de
las funciones por parte del personal, el uso de los diferentes recursos y lo
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que es aun mas importante poder establecer puntos comparativos de analisis
para periodos posteriores para de esta forma determinar el avance obtenido

en la consecucion de objetivos.
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RECOMENDACIONES

Realizar inversiones en proyectos de implementacion de indicadores de
gestion y medicion de procesos que permitan medir el desempefio de las
actividades que se realizan dentro del proceso que interviene la atencion la
paciente, desde su ingreso hasta la salida y dada de alta del paciente,
tomando en cuenta que ¢l “cliente” es la razon de ser de la entidad en este
caso hospitales, centros de salud y clinicas que brindan estos servicios. Esta
recomendacion va méas hacia el sector privado ya que esto representa para
ellos un gasto adicional a todos los contemplados dentro de su presupuesto,
ya que en el sector publico, es un proceso obligatorio segln establece su
organismo de control Ministerio de Salud, y esto lo maneja el Estado.

Desarrollar de forma correcta los indicadores que sean de facil entendimiento
y puedan ser medibles de esta manera se convertiran en herramientas Utiles
para el desarrollo y progreso del sector publico y privado. Tomando en cuenta
las variables necesarias y relevantes para su implementacion. Dar la
importancia necesaria a este tipo de procesos que implica brindar una
atencion de optima calidad a seres humanos cuyas necesidades son realmente
irremplazables al momento de requerir cuidados de salud. Por lo tanto se debe
realizar una gestion de seguimiento y presentacion de informes acorde a lo
que sefiale el reglamente interno de cada hospital, centro de salud y clinica.
Asi de esta manera tendran resultados la aplicacion de indicadores siempre y

cuando se tomen medidas correctivas acorde a los resultados obtenidos.
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